Evaluasi Purna Huni Koridor Instalasi Rawat Inap RSUD dr.Iskak Kabupaten Tulungagung by Wijaya, Dody Putra
 
 
EVALUASI PURNA HUNI KORIDOR INSTALASI RAWAT INAP 





PROGRAM STUDI SARJANA ARSITEKTUR 
LABORATORIUM SENI DESAIN DAN ARSITEKTUR 
 
 
Ditujukan untuk memenuhi persyaratan 













































Dody Putra Wijaya, Jurusan Teknik Arsitektur, Fakultas Teknik Universitas Brawijaya, 
Agustus 2018, Evaluasi Purna Huni Koridor Instalasi Rawat Inap RSUD dr.Iskak 
Kabupaten Tulungagung, Dosen Pembimbing : Tito Haripradianto, ST.,MT 
Penelitian evaluasi purna huni terhadap suatu bangunan dibutuhkan untuk 
melakukan investigasi dan memberikan evaluasi apakah bangunan sudah berfungsi dengan 
maksimal dalam memenuhi kebutuhan pengguna, rumah sakit merupakan salah satu fungsi 
bangunan yang komplek dimana membutuhkan performansi fisik yang maksimal agar dapat 
memberikan pelayanan medis yang baik bagi pasien. RSUD dr.Iskak Kabupaten 
Tulungagung merupakan rumah sakit rujukan regional yang memiliki tingkat BOR 
mencapai lebih dari 90% sehingga membutuhkan pelayanan medis yang maksimal, oleh 
karena itu perlu dilakukan sebuah evaluasi terhadap bangunan RSUD dr.iskak Kabupaten 
Tulungagung. 
Terdapat tiga jenis evaluasi purna huni yang akan diteliti pada koridor instalasi 
Rawat  RSUD dr.Iskak yaitu, aspek teknis, aspek fungsional dan aspek perilaku. 
Analisis yang akan dilakukan pada penelitian evaluasi purna huni koridor instalasi 
rawat inap RSUD dr.Iskak ini menggunakan metode kuantitaif dan kualiatif, dengan metode 
kuantitatif sebagai metode analisis utama dengan membandingkan antara kondisi eksisting 
dan standar yang telah ditetapkan. 
Hasil dalam penelitian ini menunjukkan performansi fisik koridor instalasi rawat 
inap RSUD dr.Iskak berdasarkan tiga aspek analisis evaluasi purna huni yaitu aspek teknis, 
aspek fungsional dan aspek perilaku  
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 Post occupancy evaluation of a building is needed to investigate and evaluate 
whether the building is functioning optimally about the needs of the user, the hospital is one 
of the complex building functions which require maximum physical performance in order 
to provide good medical services for the patient. RSUD dr.Iskak Kabupaten Tulungagung is 
a regional referral hospital has many patient and has a Bed Occupancy Rate reaches more 
than 90% so require maximum medical service for the patient. Consequently RSUD dr.Iskak 
Kabupaten Tulungagung hve to do evaluated the building to know how the performance 
building for medical service. 
 There are three types of post occupancy evaluation that will be examined in the 
hospitalization corridor RSUD dr.Iskak that is, technical aspects, functional aspects and 
behavioral aspects. 
 The analysis to be performed on this post occupancy evaluation at hospitalization 
corridor of RSUD dr.Iskak using quantitative and quantitative methods, with quantitative 
method as the main method of analysis by comparing between existing condition and 
predefined standard. 
The results of this study indicate the physical performance of the hospitalization 
corridor of RSUD dr.Iskak hospital based on three aspects of the evaluation of full-time 
evaluation, namely technical aspects, functional aspects and behavioral aspects 
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1.1 Latar belakang 
1.1.1 Masalah pada koridor IRNA RSUD dr.Iskak 
Kesehatan masyarakat sangatlah penting dalam satu daerah, karena kesehatan 
merupakan hak setiap masyarakat dan dengan masyarakatnya yang hidup sehat dapat 
meningkatkan kualitas hidup masyarakat dan daerah tersebut. Oleh karena itu kesehatan 
merupakan salah satu faktor yang sangat penting dan harus mendapatkan perhatian lebih 
dari pemerintah daerah. Untuk meningkatkan pelayanan kesehatan dibutuhkan sarana 
dan prasarana yang memadahi, salah satu prasarana yang sangat dibutuhkan demi 
meningkatkan pelayanan medis pada masyarakat adalah rumah sakit. 
Rumah sakit merupakan prasarana pengobatan atau tindakan medis yang sangat 
dibutuhkan dalam sesuatu daerah atau kota karena dengan adanya rumah sakit, 
pelayanan medis dapat teratasi, masalah penyakit-penyakit yang menyerang masyarakat 
daerah tersebut dapat terobati, dan kesehatan masyarakat dapat terjamin dengan 
pelayanan kesehatan rumah sakit yang handal. 
Kabupaten Tulungagung merupakan salah satu kota di Jawa Timur yang masih terus 
melakukan peningkatan kualitas kesehatan, seperti dalam visi diknas kesehatan 
Kab.Tulungagung, yaitu “Masyarakat Tulungagung Mandiri untuk Hidup sehat” demi 
mencapai visi ini peningkatan pelayanan dan fasilitas rumah sakit harus diperhatikan 
juga, karena dengan fasilitas yang memadahi fungsi rumah sakit dapat berjalan dengan 
maksimal, pelayanan kesehatan masyarakat juga dapat dilakukan dengan maksimal.  
Selain tenaga medis, peralatan, salah satu faktor yang mempengaruhi peningkatan 
kualitas pelayanan rumah sakit adalah desain dari rumah sakit itu sendiri, karena dengan 
desain yang benar memenuhi standar kebutuhan ruang dan kebutuhan penunjang desain 
rumah sakit juga harus dapat mengakomodir kebutuhan pengguna ruang rumah sakit 
tersebut sehingga fasilitas tersebut dapat berjalan sebagaimana mestinya dan sesuai 
dengan kebutuhan pengguna. 
Tetapi sampai saat ini masih terdapat beberapa masalah arsitektural yang terlihat 
terjadi di RSUD dr.Iskak Kabupaten Tulungagung. Permasalahan banyak terjadi pada 


















sarana dan prasarana rumah sakit yang kurang layak digunakan dan tidak nyaman untuk 
digunakan sehingga fungsi dari ruang yang ada dan fasilitas yang disediakan tidak 
berfungsi dengan maksimal.  
Dari permasalahan fasilitas rumah sakit diatas pada beberapa pengguna fasilitas dan 
keluarga pasien yang menunggu baik di area ruang rawat inap, radiologi, area operasi 
dan beberapa area penanganan medis lain, dan juga di area koridor jalan sehingga 
mengakibatkan permasalahan desain lain yaitu seperti menghalangi sirkulasi yang ada. 
Dari permasalahan yang muncul ini, desain rumah sakit RSUD dr.Iskak ini menjadi 
sebuah pertanyaan apakah desain ruang-ruang yang ada sudah memenuhi standar yang 
ditetapkan oleh pemerintah dan sudah memenuhi kebutuhan dari pengguna ruang 
tersebut atau terjadi penambahan aktivitas baru pada satu ruang yang pada mulanya tidak 
direncanakan dan setelah digunakan mengalahi perubahan atau penambahan aktivitas 
lain. 
Koridor instalasi rawat inap RSUD dr.iskak Kabupaten Tulungagung menjadi fokus 
pembahasan utama karena dengan adanya permasalahan terhadap ruang tunggu yang 
mengakibatkan permasalahan baru terkait sirkulasi dan permasalahan ini bersinggungan 
langsung dengan koridor jalan, instalasi rawat inap dipilih karena permasalahan ini 
banyak ditemukan di koridor instalasi rawat inap sehingga membutuhkan evaluasi 
koridor ini berfungsi sesuai dengan apa yang direncanakan yaitu sebagai sirkulasi 
ataukah terdapat penambahan aktivitas yang berkaitan aktivitas pasien setelah bangunan 
digunakan. 
Instalasi rawat inap juga sangat bersinggungan dengan kebutuhan manusia baik 
pasien dan keluarga pasien akan lingkungan yang baik, dimana keluarga maupun 


























1.1.2 Evaluasi purna huni pada rumah sakit 
Rumah sakit merupakan sebuah unit pelayanan kesehatan medis yang sangat 
dibutuhkan dalam mendukung peningkatan kesehatan masyarakat pada suatu daerah. 
Rumah sakit harus mampu memberikan pelayanan medis terbaik kepada masyarakat 
mengingat sesuai dengan Undang-Undang RI no 44 tahun 2009 tentang rumah sakit pada 
pasal 3 menyatakan bahwa penyelenggaraan rumah sakit bertujuan :  
a) Memudahkan masyarakat  dalam memperoleh pelayanan kesehatan, 
b) Memberikan upaya perlindungan kesehatan pasien, masyarakat, area 
lingkungan sekitar rumah sakit, dan sumber daya yang ada di rumah sakit 
baik seperti pegawai maupun staff atau tenaga medis itu sendiri 
c) Memberikan peningkatan mutu dan mempertahankan standar pelayanan 
medis rumah sakit. 
Unit pelayanan medis harus mampu menjamin keamanan, keselamatan, kemudahan, 
dan kenyamanan kepada pengguna rumah sakit baik pasien, keluarga pasien maupun 
masyarakat umum secara menyeluruh. Demi memenuhi kebutuhan masyarakat tersebut 
selain tindakan pelayanan medis yang handal, faktor sarana dan prasarana juga sangat 
berpengaruh terhadap pelayanan medis yang diberikan kepada pasien suatu rumah sakit. 
Dengan sarana dan prasarana yang memenuhi standar yang telah ditetapkan oleh 
pemerintah, dan mampu memenuhi kebutuhan pengguna fasilitas dalam rumah sakit 
tersebut maka pelayanan kesehatan dapat diberikan dengan maksimal 
Selain faktor sarana dan prasarana yang memenuhi standar peraturan  dan kebutuhan 
pengguna, faktor teknologi juga ikut bagian dalam perkembangan dunia medis. 
Teknologi terus selalu mengalami perkembangan tidak terkecuali teknologi dalam dunia 
medis, dengan terus berkembanganya teknologi dalam dunia medis kebutuhan akan 
sarana dan prasaran rumah sakit yang mampu menunjang pelayanan juga harus terus 
ditingkatkan untuk mendapatkan performansi yang maksimal dalam memberikan 
pelayanan medis terhadap pasien. 
Demi mewujudkan beberapa hal diatas perlunya sebuah penelitian untuk dapat 
mengetahui bagaimanakah performansi rumah sakit yang sudah terbangun sekarang dan 
apakah sarana dan prasarana yang terbangun sudah sesuai dengan apa yang dibutuhkan 
untuk dapat memberikan pelayanan medis yang maksimal kepada masyarakat. 
Penelitian tersebut harus mampu memberikan evaluasi objektif terhadap sarana dan 
prasarana rumah sakit yang ada sekarang sehingga setelah evaluasi tersebut dapat 


















sudah berjalan sebagaiman fungsi dari rumah sakit itu sendiri atau adakah hal-hal yang 
perlu dibenahi terhadap sarana prasarana yang sudah terbangun tersebut. Untuk 
mendapatkan hasil yang objektif dibutuhkan penelitan berupa Evaluasi Purna Huni 
(EPH) evaluasi ini dilakukan secara menyeluruh terhadap suatu objek dan pada kasus 
ini adalah rumah sakit dengan variabel yang dibutuhkan adalah aspek teknis yang 
dibutuhkan untuk mengetahui bagaimana perfoirmansi fisik bangunan terhadap 
kebutuhan akan ruang dan standar yang sudah ditetapkan oleh Kementrian Kesehatan 
RI, kedua adalah aspek fungsional yang akan mengidentifikasi bagaimanakah fungsi dari 
rumah sakit atau objek studi sudah sesuai dengan fungsi sebagaimana mestinya yang 
harus diberikan ataukah ada fungsi lain pada suatu ruang yang membutuhkan perlakuan 
lain, dan ketiga adalah aspek perilaku dimana aspek perilaku ini sangat bersinggungan 
langsung terhadap pengguna sarana dan prasarana sehingga dengan mampu 
mengidentifikasi perilaku pengguna 
1.1.3 Jenis evaluasi purna huni 
Menurut (Preiser, 1988:53) evaluasi purna huni terbagi menjadi tiga jenis atau 
model evaluasi yaitu evaluasi indikatif, evaluasi investigatif , dan evaluasi diagnostik. 
Dan pada penelitian yang akan dilakukan pada pembahasan ini akan menggunakan jenis 
evaluasi investigative yaitu model evaluasi purna huni yang hanya pada tahap 
mengidentifikasi permasalahan yang terjadi, lalu faktor yang mempengaruhi 
permasalahan tersebut apa saja dan apa dampak yang akan ditimbulkan dari 
permasalahan yang terjadi tersebut.  
Pemilihan model evaluasi purna huni investigatif berdasarkan pada batasan masalah 
yang diambil oleh peneliti dimana penelitian aka membahas semua aspek dasar evaluasi 
purna huni yaitu aspek teknis, aspek fungsional, dan aspek perilaku, pemilihan ketiga 
aspek yang akan dianalisis ini dimana peneliti lebih memilih evaluasi secara 
menyeluruh terhadap ketiga aspek tersebut terhadap koridor Intalasi Rawat Inap RSUD 
dr.Iskak tetapi tiak mendalam pada setiap aspeknya, hanya terbatas pada permasalahan 
yang terjadi di koridor instalasi rawat inap RSUD dr.Iskak Kabupaten Tulungagung, 
lalu faktor apa yang mempengaruhi danbagaimana permasalahan dan faktor yang 
mempengaruhi masalah tersebut memberikan dampak terhadap pelayanan medis yang 



















1.1.4 Evaluasi purna huni pada RSUD dr.Iskak 
Objek studi adalah Koridor Instalasi Rawat Inap RSUD dr.Iskak Kabupaten 
Tulungagung. Koridor pada sebuah rumah sakit merupakan salah satu jalur sirkulasi 
penghubung antar ruang yang menghubungkan antar fungsi ruang baik seperti ruang 
perawatan ataupun ruang tindakan. Kebutuhan akan jalur sirkulasi yang baik mutlak 
dibutuhkan demi mendapatkan pelayanan medis yang optimal, jalur sirkulasi seperti 
koridor yang aman dan nyaman dangat dibutuhkan dalam evakuasi pasien dimana 
pada rumah sakit terdapat kebutuhan akan evakuasi baik dari akses pejalan kaki, 
kursi roda dan tempat tidur untuk mengantar pasien ke ruang tindakan yang 
dibutuhkan ataupun sebaliknya.  
Area Instalasi Rawat Inap dipilih sebagai fokus utama pembahasan yang pertama 
untuk memberikan batasan agar pembahasan penelitian semakin spesifik dan 
mendalam sehingga objektifitas terhadap penelitian dapat dimaksimalkan. Kedua 
Instalasi Rawat Inap merupakan salah satu instalasi yang berfungsi terus menerus 
selama 24 jam non stop, dimana berarti Instalasi Rawat Inap harus selalu dalam 
performansi fisik yang maksimal sepanjang tahun agar mampu memberikan 
pelayanan medis yang maksimal terhadap pasien.  
Dengan kebutuhan akan koridor instalasi rawat inap yang harus mampu 
memberikan pelayanan medis yang maksimal inilah, penelitian ini dibutuhkan untuk 
memberikan sumbangsih demi mengetahui apakah area koridor Instalasi Rawat Inap 
RSUD dr.Iskak sudah memberikan performansi fisik yang maksimal atau belum dan 
memberikan saran apabila terdapat kekurangan dalam sarana dan prasarana pada 
Instalasi Rawat Inap RSUD dr.Iskak. 
Rumah Sakit yang dipilih adalah RSUD dr.Iskak Kabupaten Tulungagung, 
dimana rumah sakit yang dijadikan objek penelitian merupakan satu-satunya rumah 
sakit umum daerah atau milik pemerintah dimana rumah sakit terbut juga merupakan 
rumah sakit rujukan untuk kelas regional yang meliputi beberapa kabupaten selain 
Kabupaten Tulungagung itu sendiri sebagai lokasi RSUD dr.iskak ini berada. 
Kabupaten Blitar, Kota Blitar, Kabupaten Trenggalek, dan Kabupaten Pacitan 
termasuk dalam wilayah rujukan untuk rumah sakit ini. Dengan banyaknya wilayah 
dengan jumlah pasien yang berbanding lurus dengan jumlah wilayah pelayanan 
RSUD dr.Iskak maka RSUD dr.Iskak harus mampu memberikan performansi fisik 
yang maksimal agar pelayanan medis yang diberikan terhadap pasien maksimal dan 


















1.2 Identifikasi masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan di atas, indikasi identifikasi 
masalah yang terjadi pada penelitian yang akan dikaji adalah sebagai berikut : 
1. Evaluasi purna huni desain koridor instalasi rawat inap rumah sakit dengan desain 
yang ada sekarang sudah memenuhi semua kebutuhan pengguna dan sesuai 
dengan standar yang telah ditetapkan mengingat koridor merupakan ruang yang 
sangat berpengaruh terhadap jalannya aktivitas yang terjadi; 
2. Banyak kasus desain rumah sakit yang tidak mewadahi kebutuhan pengguna 
seperti pasien dan keluarga pasien dalam melakukan kebutuhan mereka di dalam 
rumah sakit. 
1.3 Rumusan masalah 
Berdasarkan identifikasi masalah yang telah dijabarkan, maka yang menjadi 
rumusan masalah pada penelitian ini adalah : 
1. Apakah koridor instalasi rawat inap di RSUD dr.Iskak Kabupaten 
Tulungagung sudah sesuai dengan standar dan mampu memenuhi fungsi 
bangunan sebagai koridor serta mampu mewadahi aktivitas dan perilaku yang 
dilakukan oleh pengguna koridor instalasi rawat inap ? 
1.4 Batasan masalah 
Agar pembahasan yang akan dikaji dalam penelitian ini lebih efektif dan tidak 
melebar, maka dalam penelitian ini peneliti membatasi beberapa lingkup batasan 
pembahasan sebagai berikut :   
1. Objek yang akan diteliti terbatas pada koridor lantai 1 instalasi rawat inap 
RSUD dr.Iskak Kabupaten Tulungagung; 
2. Aspek yang dibahas dalam penelitian ini meliputi aspek teknikal, fungsional, 
dan perilaku yang terjadi di koridor instalasi rawat jalan RSUD dr.Iskak 
3. Metode penelitian yang digunakan adalah metode kuantitatif dan kualitatif 
dengan melakukan observasi mengenai koridor terhadap pengguna dan 
dikaitkan dengan standar Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 




















1.5 Tujuan penelitian 
Tujuan penelitian ini adalah :  
1. Mengkaji dan mengevaluasi koridor instalasi rawat inap RSUD dr.Iskak yang 
sudah terbangun apakah sudah memberikan performansi fisik maksimal untuk  
memenuhi semua kebutuhan pengguna terkait aspek fisik dan fungsi bangunan 
berdasarkan aktivitas yang terjadi. 
1.6 Kontribusi penelitian 
Penelitian yang dilakukan dapat memberikan manfaat atau kontribusi sebagai 
berikut : 
1. Memberikan pengalaman bagi peneliti dan menambah pemahaman terkait 
tema yang digunakan serta mengimplementasikan teori yang didapatkan 
selama perkuliahan; 
2. Memberikan evaluasi pada pihak rumah sakit terkait fisik koridor instalasi 
rawat inap RSUD dr.Iskak apakah sudah mampu memberikan performansi 
yang maksimal; 
3. Membantu memberikan referensi pihak-pihak lain yang akan mengkaji lebih 
lanjut terkait evaluasi purna huni baik aspek teknis bangunan, fungsional 





















































1. Pentingnya Sarana dan Prasarana Rumah sakit yang baik sebagai fasilitas kesehatan di Kabupaten 
Tulungagung; 
2. Permasalahan yang terjadi pada koridor instalasi rawat inap yang merupakan ruang perawatan dimana 
membutuhkan kenyamanan baik bagi pasien dan keluarga pasien; 
3. Pentingnya evaluasi terhadap bangunan yang sudah terbangun pasca dihuni apakah sudah memenuhi 
kebutuhan. 
Identifikasi Masalah 
1. Evaluasi purna huni koridor instalasi rawat inap apakah sudah memenuhi standar dan kebutuhan pengguna; 
2. Desain koridor rumah sakit yang tidak mewadahi kebutuhan pengguna seperti pasien dan keluarga pasien. 
Rumusan Masalah 
Apakah koridor instalasi rawat inap di RSUD dr.Iskak Kabupaten Tulungagung sudah sesuai dengan standar 
dan fungsinya dalam mewadahi setiap aktivitas yang dilakukan oleh pengguna koridor instalasi rawat inap ? 
Batasan Masalah 
1. Objek yang diteliti terbatas pada koridor instalasi rawat inap RSUD dr.Iskak Kabupaten Tulungagung; 
2. Aspek yang dibahas adalah aspek teknikal, fungsional, perilaku; 
3. Metode penelitian yang digunakan adalah metode kuantitaif dan kualitatif dengan melakukan 
observasi lapangan mengenai koridor instalasi rawat inap RSUD dr.Iskak terhadap pengguna. 
 
Tujuan Penelitian 
1. Memberikan pengalaman dan implementasi teori bagi peneliti; 
2. Memberikan evaluasi bagi koridor instalasi rawat inap RSUD dr.Iskak; 


















1.8 Sistematika penulisan 
Sistematika penulisanyang akan dilakukan dalam penelitian ini terdiri dari 
lima bab yang saling terhubung satu sama lain mulai dari latar belakang masalah dan 
kenapa dilakukan penelitian ini, yang selanjutnya dilakukan studi pustaka untuk 
mengetahui lebih dalam terkait latar belakag yang sudah ditemukan, yang selanjutnya 
dilakukan observasi lapangan sesuai dengan kaiah penelitian yang benar, lalu hasilnya 
akan dianalisis dan menemukan hasil evaluasi terhadap suatu bangunan. Beberapa Bab 
yang akan terdapat dalam penelitian ini diantaranya :  
1. Bab I Latar Belakakng 
Pembahasan Bab I merupakan pendahuluan yang berisi tentang latar belakang dari 
indikasi masalah yang terjadi pada koridor instalasi rawat inap RSUD dr.Iskak, 
yang nantinya akan diteliti bagaimana masalah tersebut dapat terjadi lalu faktor-
faktor apa saja yang mempengaruhi dan dampak serta solusi seperti apa yang dapat 
dilakukan. Selain identifikasi masalah, terdapat pula urgensi pemilihan topik dan 
urgensi pemilihan objek studi. Urgensi pemilihan topik membahas mengenai tema 
yang diambil yaitu evaluasi purna huni yang berfungsi untuk mengevaluasi koridor 
setelah terbangun dan dihuni selama beberapa waktu, lalu jenis evaluasi purna huni 
apa yang akan digunakan untuk melakukan analisis yang akan berfokus pada tiga 
aspek yaitu analisis aspek teknis, analisis aspek fungsi, dan analisis aspek perilaku. 
2. Bab II Tinjauan Pustaka 
Pembahasan Bab II berisi tentang studi pustaka baik dari jurnal, teori dan standar 
peraturan yang telah ditetapkan oleh pemerintah. Beberapa jurnal yang dijadikan 
sebagai acuan adalah jurnal dengan tema yang sama yaitu jurnal evaluasi purna 
huni yang digunakan sebagai refrensi dan mengidentifikasi jenis evaluasi purna 
huni itu sendiri apa saja dimana terdapat tiga aspek yang dibahas dalam evaluasi 
purna huni yaitu teknis, fungsional, dan perilaku yang pada penelitian ini ketiga 
aspek tersebut dibahas tetapi hanya sampai pada tahap investigatif saja. Teori yang 
digunakan adalah teori terkait fungsi dan gambaran umum rumah sakit dan koridor 
itu sendiri, selanjutnya peraturan pemerintah digunakan sebagai acuan untuk 





















3. Bab III Metode Penelitian 
Untuk pembahasan pada Bab 3 berisi tentang metode penelitian dimana pada 
penelitan ini menggunakan dua metode yaitu metode penelitian kuantitatif dan 
metode penelitian kualitataif. Metode penelitian kuantitatif digunakan untuk 
melakukan analisis secara terukur dengan check list evaluasi purna huni yang akan 
membandingkan antara kondisi eksisting dengan standar peratiran mengenai 
rumah sakit dan teori mengenai koridor. Sedangkan metode penelitian kualitatif 
digunakan untuk menganalisis aspek perilaku pengguna yang beraktivitas di 
sepanjang koridor Instalasi Rawat Inap RSUD dr.Iskak Kabupate Tulungagung. 
4. Bab IV Pembahasan 
Merupakan isi dan pembahasan terkait substansi yang diteliti pada suatu 
penelitian. Pada penelitian ini pembahasan pada bab 4 berfokus pada objek studi 
dan analisis yang akan dilakukan pada ketiga aspek yaitu aspek teknis, fungsional, 
dan perilaku. Analisis aspek teknis akan berfokus membandingkan antara kondisi 
eksisting koridor Instalasi Rawat Inap RSUD dr.Isak Kabupaten Tulungagung 
dengan beberapa variable yang akan diteliti meliputi dimensi, pencahayaan, 
penghawaan, dan kebisingan. Sedangkan untuk aspek fungsional hampir sama 
dengan aspek teknis yaitu membandingkan antara kondisi eksisting tetapi 
dibandingkan dengan teori terkait fungsi koridor seharusnya seperti apa. Untuk 
aspek perilaku pembahasan lebih mengarah kepada hipotesisi yang muncul setelah 
dilakukan mapping terhadap perilaku pengguna koidor lalu faktor dan dampak 
yang terjadi terkait permasalahan yang terjadi tersebut apa. 
5. Bab V Penutup 
Merupakan peutup dalam penelitian ini dimana pada penutup ini berisi kesimpulan dari 
hasil penelitian dan saran terkait penelitian yang dilakukan. Kesimpulan pada bagian 
penutup ini merangkum hasil dari latar belakang atau identifikasi masalah yang terjadi, 
lalu tujuan dilakukan penelitian ini, yang selanjutnya dianalisis sesuai dengan kaidah-
kaidah penelitian sehingga menemukan suatu hasil evaluasi fisik bangunan yang 
komperhensif dan menyeluruh. Saran pada penutup ini berisi saran terkait hasil dari 
kesimpulan pada penelitian yang sudah dilakukan dan memberikan sumbangsih apa pada 





















2.1 Teori umum rumah sakit 
Menurut WHO (World Health Organization), sebuah unit rumah sakit 
merupakan sebuah organisasi solsial dan unit pelayan kesehatan bagi masyarakat 
dengan fungsi memberikan pelayanan kesehatan yang lengkap dan komperhensif, 
penyembuhan penyakit bagi pasien, upaya pencegahan peyakit kepada lingkungan dan 
masyarakat sekitar rumah sakit. Selain itu rumah sakit juga harus mampu menjadi pusat 
pelatihan kesehatan atau tindakan medis bagi tenaga kesehatan, serta menjadi tempat 
pusat penelitian untuk dunia kesehatan. Sehingga intinya sebuah rumah sakit harus 
mampu menjadi unit pelayanan medis secara komperhensif, kuratif, dan preventif serta 
harus mampu menjadi tempat pengembangan ilmu dalam dunia medis. 
Menurut Departemen Kesehatan RI, menyebutkan bahwa sebuah rumah sakit 
adalah pusat pelayanan medis yang memberikan beberapa jenis pelayanan medik seperti 
pelayanan medik dasar dan pelayanan medik spesialistik, pelayanan perawatan, 
pelayanan penunjang medis, pada seluruh pasien pada rumah sakit baik yang melakukan 
rawat jalan maupun rawat inap serta pelayanan pada instalasi-instalasi medis lainnya. 
Penyelenggaran atau pendirian sebuah unit rumah sakit dapat melalui dua cara yaitu 
penyelenggaran oleh pemerintah atau penyelenggaraan oleh masyarakat itu sendiri. 
Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 yang 
mengatur mengenai rumah sakit, rumah sakit merupakan sebuah unit pelayanan 
kesehatan terhadap masyarakat yang harus mampu memberikan layanan kesehatan 
perorangan secara menyeluruh dimana unit pelaksana medis harus menyediakan 
pelayanan instalasi rawat jalan, instalasi rawat inap, serta unit perawatan gawat darurat.  
Rumah sakit merupakan salah satu dari unit pelaksana sarana kesehatan 
masyarakat dimana dalam rumah sakit harus mampu memberikan upaya peningkatan 
kesehatan pasien maupun lingkungan sekitar rumah sakit serta memberikan pengobatan 
yang maksimal terhadap pasien yang sakit. Upaya kesehatan rumah sakit tersebut harus 



















2.2 Tugas dan fungsi rumah sakit 
Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 yang pada 
ubdangundang tersebut membahaa mengenai aturan-aturan serta tugas dn fungsi ruah 
rumah sakit, rumah sakit yang merupakan unit pelaksana medis bagi masyarakat 
mempunyai peran untuk memberikan pelayanan kesehatan pada seseorang secara 
paripurna atau menyeluruh dan lengkap. Pelayanan kesehatan yang lengkap (paripurna) 
harus melingkupi pencegahan, penyembuhan, serta pemulihan. 
Untuk menjalankan tugas seperti yang dijelaskan diatas, rumah sakit harus 
menjalankan kewajibannya seperti : 
1. Memberikan pelayanan kesehatan atau pengobatan terhadap pasien dan harus 
memenuhi standar-standar pelayanan medis yang telah ditetapkan baik oleh 
kementrian kesehatan maupun pihak rumah sakit, 
2. Melakukan pemeliharaan dan peningkatan pelayanan medis lengkap dan 
komperhensif, 
3. Memberikan pendidikan dan pelatihan kepada sumber daya manusia atau 
tenaga medis dalam upaya meningkatkan kinerja tenaga medis dalam 
memberikan penaganan terhadap pasien, 
4. Rumah sakit harus mampu memberikan tempat bagi pengembangan 
penelitian dan ilmu serta teknologi di bidang medis demi meningkatkan 
pelayanan medis bagi pasien. 
2.3 Instalasi rawat inap 
Menurut pedoman kementrian kesehatan RI pada pedoman teknis bangunan 
rumah sakit ruang rawat inap tahun 2012, instalasi rawat inap dalam rumah sakit 
merupakan sebuah fasilitas penunjang medis yang berfungsi untuk memberikan 
perawatan terhadap pasien yang harus melakukan perawatan medis lebih dari 24 jam 
atau pasien harus menginap di rumah sakit untuk mendapatkan penanganan medis yang 
tepat.  
Beberapa kegiatan yang harus terdapat pada area instalasi rawat inap 
diantaranya meliputi kegiatan asuh atau pelayanan perawatan terhadap pasien, 
pelayanan tindakan medis, pemberian dan penjagaan asupan gizi, administrasi pasien 
selama menjalani perawatan inap, rekam medis, serta pelayanan kebutuhan keluarga 


















2.4  Pelayanan pada instalasi rawat inap 
Menurut pedoman kementrian kesehatan RI pada pedoman teknis bangunan 
rumah sakit ruang rawat inap tahun 2012, pelayanan kesehatan yang harus ada pada 
Instalasi Rawat Inap mencakup antara lain :  
1. Pelayanan keperawatan terhadap pasien 
2. Pelayanan medik baik pra tindakan medik maupun pasca tindakan medik 
3. Pelayanan penunjang medik : 
a. Konsultasi Anestesi 
b. Pengambilan Sample Laboratorium 
c. Konsultasi Radiologi 
d. Rehab Medik (Pelayanan Fisioterapi dan Konsultasi). 
e. Farmasi (Depo dan Klinik) 
f. Gizi (Diet dan Konsultasi) 
2.5 Persyaratan instalasi rawat inap 
Menurut Peraturan Mentri Kesehatan RI nomor 24 tahun 2016 tentang 
peryaratan teknis bangunan dan prasarana rumah sakit, terdapat beberapa persyaratan 
fisik bangunan yang harus terdapat pada area instalasi rawat inap, diantaranya adalah : 
1. Kecepatan bergerak merupakan salah satu kunci keberhasilan 
perancangan sebuah rumah sakit, sehingga blok unit masa bangunan 
rumah sakit sebaiknya memliki jalur sirkulasi yang dibuat linier/lurus 
(memanjang). 
2. Penataan ruang pada area instalasi rawt inap harus berhubungan antar 
ruang satu dengan yang lainnya dan memberikan zonasi berdasarkan 
tingkat kebutuhan dan kedekatan ruang satu dengan yang lain. 
3. Konsep ruang perawatan Rawat Inap yang disarankan adalah “Rawat 
Inap Terpadu (Integrated Care)” yaitu ruang rawat inap yang tezonasi 
dan saling berhubungan satu sama lain demi meningkatkan efisiensi 
dan pemanfaatan zonasi ruang. 
4. Instalasi rawat inap rumah sakit harus terhubung jalur sirkulasi baik 
vertikal maupun horizontal. Seperti koridor yang menerus, sedangkan 
apabila ruang rawat inap tidak berada pada lantai dasar maka rumah 


















yang menghubungkan antar lantai dengan kemiringan maksimal 7° 
5. Selain aksesibiltas yang mudah, ruang rawat inap harus terisolir dari 
kebisingan atau memiliki area yang sunyi sehingga pasien dapat 
beristirahat dengan tenang. 
6. Ruang perawatan harus mendapatkan pencahayaan alami dan buatan. 
7. Jalur sirkulasi anatara pegawai RS dan pengunjung RS dipisah 
8. Mempunyai ruang isolasi. 
9. Ruang rwat inap khusus anak setidaknya memiliki satu ruang 
neonatus. 
10.  Lantai harus rata, tidak mudah terbakar, kuat serta mudah dibersihkan 
atau dilakukan perawatan. 
11. Ruanan tidak membentuk sudut, sebaiknya setiap sudut ruang 
berbentuk lengkung 
12. Klas pada ruang perawatan adalah VVIP, VIP, Kelas I, Kelas II dan 
Kelas III. 
13. Terdapat beberapa ruang khusus untuk pasien seperti : 
a. Pasien yang menderita penyakit yang menular. 
b. Pasien yang gaduh dan gelisah (mengeluarkan suara dalam 
ruangan) 
c. Pasein dengan tindakan medis yang menimbulkan bau (seperti 


















2.6 Alur kegiatan instalasi rawat inap 
Alur kegiatan pada instalasi rawat inap dapat dilihat pada bagan alur berikut : 
Sumber Pedoman Teknis Sarana dan Prasarana Rumah Sakit tahun 2012 
2.7  Regulasi pemerintah 
 Berdasarkan peraturan menteri kesehatan Republik Indonesia bangunan 
rumah sakit harus menyediakan fasilitas yang aksesibel atau memiliki akses 
yang mudah dicapa baikm bagi pasien secara umum maupun  bagi penyandang 
cacat/disabilitas dan lanjut usia untuk menjamin kemudahan akses terbut baik 
dalam eksteror maupun interior rumah sakit. 
2.8 Evaluasi purna huni 
Evaluasi purna huni (post occupancy evaluation) adalah proses evaluasi 
bangunan dengan sistem yang ketat dan komperhensif setelah bangunan tersebut 
terbangun dan dihuni selama beberapa waktu. Kegiatan ini berfokus pada pengguna 
bangunan atu penghuni bangunan terbut, serta kebutuhan pengguna terhadap fungsi 
bangunan terbut.  


















Konsep dari evaluasi purna huni (POE) adalah mengevaluasi bangunan yang 
sudah terbangun dan dihuni beberapa waktu untuk mengetahui bagaimana 
performansi fisik bangunan tersebut terhadap pengguna yang beraktivitas di 
dalamnya dimana terdapat beberapa aspek evaluasi purna huni untuk dapat 
mengetahui performansi fisik tersebut yaitu aspek teknis bangunan, aspek fungsional 
serta aspek perilaku.  
Penelitian Evaluasi Purna Huni dapat memberikan manfaat untuk acuan 
jangka pendek, jangka menengah dan jangka panjang serta memberikan dukungan 
untuk meningkatkan kepuasan penghuni atas bangunan dan lingkungan binaan yang 
dihuni (Suryadhi, 2005). 
Beberapa yang menjadi ciri evaluasi purna huni yaitu: 
1. Evaluasi purna huni cenderung fokus pada sebuah fisik bangunan atau 
sebuah setting. 
2. Kegiatan evaluasi dilakukan dengan cara mendeskripsikan/menggambarkan 
atau menampilkan data terkait situasi bangunan dan bukanmemanipulasi 
setting objek penelitian. 
3. Evaluasi dilakukan di lapangan atau objek studi dimana penelitian itu 
dilakukan dan bukan di dalam laboratorium. 
2.9  Model evaluasi purna huni  
Penelitian Evaluasi Purna Huni berupa suatu evaluasi yang sistematik dan 
komperhensif dimana kita dapat mengetahui performansi fisik bangunan tersebut. 
Evaluasi purna huni sendiri terbagi menjadi tiga model yaitu, evaluasi purna huni 
indikatif,  investigatif,  dan  diagnostik, dimana perbedaan pada tiap model menurut 
(Preiser, 1988:53) berdasarkan pada waktu penelitian, keterbatasan sumber 
informasi, faktor manusia, kedalaman dan keluasan penelitian, serta biaya. 
1. Evaluasi Purna Huni indikatif adalah evaluasi yang dilakukan terhadap bangunan 
dimana penelitian dilakukan dalam waktu yang singkat kurang lebih 2 sampai 3 
jam. Umumnya peneliti telah mengetahui objek penelitian sehingga lebih 
memduhkan dalam pengumpulan data dokumen atau blue print atau denah 
bangunan, walk in through, kuesioner, serta wawancara.  
2. Evaluasi Purna Huni Investigatif merupakan evaluasi yang dilakukan dengan 


















Evaluasi Purna Huni investigatif meliputi berbagai macam topik yang lebih 
detail dan reliabel. Umumnya evaluasi purna huni investigatif dilakukan selama 
beberapa minggu dimana bahan evaluasi lebih rigid dan kompleks dengan 
kriteria-kriteria evaluasi yang sudah ditetapkan baik oleh tim evaluasi, atau dari 
standar maupun berdasrkan teori terkait objek studi. 
3. Evaluasi Purna Huni Diagnostik merupakan evaluasi purna huni yang 
meenggunakan metode yang lebih sistematik, dengan hasil yang lebih tepat dan 
akurat. Evaluasi purna huni ini umumnya dilakukan dalam hitungan bulan, 
dimana untuk mendapatkan hasil evaluasi yang menyeluruh baik berdasrkan riset 
kriteria fisik bangunan, pengguna, waktu penggunaan bangunan, dll, sehingga 
membutuhkan waktu yang lebih lama.  
Evaluasi Purna Huni diagnostik ini mengikuti strategi metode yang beragam, 
beberapa diantaranya seperti kuesioner, survey lapangan terhadap ukuran-ukuran 
fisik bangunan, fasilitas bangunan, fungsional bangunan serta perilakupengguna 
bangunan tersebut. 
Berdasarkan jenis evaluasi purnah huni diatas terdapat tiga klasifikasi yaitu 
indikatif, investigatif, dan diagnostik dan pada penelitian  yang akan dilakukan 
pada pembahasan ini akan menggunakan jenis evaluasi purna huni investigatif 
dimana pembahasan hanya melakukan identifikasi aspek-aspek apa saja yang 
terjadi pada koridor instalasi rawat inap RSUD dr.Iskak lalu faktor-faktor apa 
sajakah yang mempengaruhi dan dampak apa yang akan terjadi dari faktor atau 
perilaku yang terjdi di koridor instalasi rawat inap RSUD dr.Iskak. 
2.10 Pengertian koridor 
Menurut Moughtin (1992: 41) koridor pada umumnya berbentuk lorong atau 
jalan memanjang dengan sisi kiri dan kanan koridor terdapat baik bangunan ataupun 
objek arsitektural lainnya seperti pohon, pot, dll. 
Sedangkan menurut Zahnd (2012:110) koridor merupakan sebuah space atau 
ruang yang terbentuk daru dua jajaran masa atau seuatu objek baik bangunan ataupun 
objek arsitektural lainnya yang berfungsi sebagai penghubung antara dua ruang, 
kawasan atau wilayah. 
Berdasarkan kedua teori diatas, maka dapat disimpulkan bahwa koridor 


















objek-objek arsitektural baik bangunan, pohon, pot, barier, dll. yang mempunyai 
fungsi menghubungkan suatu ruang atau dari satu titik ke titik lain. 
2.11 Pengertian Setting 
Dalam penelitian Barker (1968) dimana pada penelitiannya, Barker 
mengembangkan penelitian perilaku individual manusia, dimana penelitian yang 
dilakukan tersebut menelusuri pola prilaku manusia dimana perilaku manusia 
tersebut berbanding lurus dengan lingkungan yang ada atau dapat diartikan 
lingkungan yang ada dapat membentuk pola perilaku seseorang. Dan dalam 
penelitian tersebut akhirnya melahirkan sebuah konsep tata atur perilaku manusia 
terhadap suatu ruang atau dibut behavior seting. 
Menurut Setiawan (1995) istilah setting sering digunakan dalam kajian penelitian 
arsitektur dalam lingkup lingkungan dan pola perilaku, dimana penelitian ini sering 
merujuk pada lingkungan fisik atau suatu tempat berhubungan dengan pola aktivitas 
atau tingkah laku yang terjadi di dalam bangunan tersebut dalam sati kurun waktu 
tertentu. 
Menurut Schoggen dalam Sarwono (2001) setting sendiri diartikan sebagai 
sebagai tatanan suatu ruang dimana ruang tersebut dapat membentuk suatu perilaku 
dari individu atau pengguna di dalam suatu ruang tersebut, artinya seseorang pada 
tempat yang sama dan kurun waktu yang sama dapat melakukan aktivitas atau 
perilaku yang berbeda berdasarkan tatanan suatu ruang tersebut. 
             
Barker dan Wright (1968) dalam Laurens (2005:175) mengatakan bahwa 
terdapat beberapa kriteria yang harus terdapat dalam sebuah entitas untuk dapat 
disebut sebagi sebuah behavior setting, yaitu : 
1. Terdapat suatu aktivitas dalam setiing tersebut yang dilakukan secara 
berulang dan membentuk suatu pola perilaku atau disebut standing patern of 
behavior. 
2. Dilakukan pada kurun waktu atau suatu periode tertentu. 
3. Terdapat suatu tata atur lingkunagn tertentu (Circumfacent milieu) yang 
mengakibatkan terjadinya suatu pola perilaku pengguna setting tersebut. 
Menurut Laurens (2005:176) tidak terdapatnya suatu bagian dalam kriteria 
yang membentuk suatu setting memang dapat membuat suatu perbedaan dalam 


















setting itu sendiri terbentuk. Dengan demikian memberikan penegasan bahwa setiap 
kriteria membentuk suatu tatanan ruang atau behavior setting.  
Dalam Laurens (2005:184)  istilah Behavior Setting diklasifikasikan menjadi 
dua jenis, yaitu system of setting dan system of activity, dimana kedua klasifikasi 
tersebut saling berhubungan. System of setting berarti setting ruang yang 
mempengaruhi perilaku pengguna suatu setting atau ruang tersebut sedangkan 
system of activity adalah perilaku apas saja yang terbentuk dari sistem setting terbut. 
2.12 Sistem Setting 
Menurut Barker (1968), dalam Laurens (2004:131), behaviour 
setting memiliki arti lain yaitu “tata perilaku” yaitu pola perilaku individu atau 
pengguna setting yang terbentuk oleh tatanan ruang tersebut. 
Terdapat dua model pengamatan atau observasi dalam penelitian arsitektur 
dan perilaku manusia, yaitu model dengan place centered mapping dan person 
centered mapping. 
1. Metoda Place Centered Mapping 
Menuurt haryadi (1995) pemetaan terhadap suatu tempat atau ruang 
dimana suatu kegiatan tersebut berlangsung, metode ini bertujuan untuk 
mengetahui bagaimana individu atau manusia tersebut menggunakan suatu 
ruang dan perilaku apa saja yang terjadi dalam setting ruang tersebut. Metode 
ini berfokus pada ruang atau place dimana pengamatan dilakukan terhadap 
ruang terbut dengan objek pengamatan aktivitas pengguna di dalm ruang 
tersebut. 
2.  Metoda Person Centered Mapping 
Menurut Sommer (1980) person centered mapping adalah proses 
pengamatan seseorang atau individu terhadap sistem setting atau ruang yang 
digunakannya. Metode ini berfokus pada person atau pengguna ruang alur 
aktivitas mana yang digunakan oleh pengguna ruang tersebut. Metode ini 
dilakukan dengan mengikuti dan menggambar pola aktivitas yang terbentuk 
oleh responden. 
Tahapan yang harus dilalui untuk melakukan metode person centrered 
mapping ini adalah : 
1. Menentukan jenis sampel person atau responden yang akan diamati. 


















3. Mengamati pola perilaku yang terjadi berdasarkan aktivitas yang 
dilakukan oleh responden. 
























2.13 Studi terdahulu 
Tabel 2. 1 Studi Terdahulu 
NO JUDUL PENULIS METODE TEORI VARIABEL HASIL KONTRIBUSI 
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1. Evaluasi Purna Huni 
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Tinjauan umum interior 
Tinjauan aksesoris 
ruang 
Tinjauan umum rumah 
sakit 
Tinjauan ruang tunggu 
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1. Evaluasi Purna Huni 
2. Evaluasi Perilaku 
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2.14 Kerangka teoritik 
 
Latar Belakang 
1. Pentingnya Sarana dan Prasarana Rumah sakit yang baik sebagai fasilitas kesehatan 
Kabupaten Tulungagung; 
2. Permasalahan yang terjadi pada koridor instalasi rawat inap yang merupakan ruang 





Teori Umum Rumah Sakit 
1. Teori umum rumah sakit 
2. Tugas dan fungsi rumah 
sakit 
3. Instalasi rawat inap 
4. Persyaratan instalasi 
rawat inap 
5. Alur kegiatan instalasi 
rawat inap 
Teori Evaluasi Purna Huni 
1. Tinjauan umum evaluasi 
purna huni 
2. Model dan jenis evaluasi 
purna huni 
3. Pengertian koridor 
Teori Perilaku 












































3.1 Jenis dan tahapan penelitian 
Dalam suatu penelitian dibutuhkan sebuah metode yang akan digunakan 
untuk membantu peneliti dalam cara pengumpulan data dan cara mengolah data. 
Pada umumnya metode penilitian terdapat dua jenis yaitu metode penelitian 
kuantitatif dan metode penelitian kualitatif. Pada pembahasan penelitian ini 
permasalahan yang akan dikaji merupakan sebuah permasalahan yang berhubungan 
langsung dengan evaluasi fisik bangunan rumah sakit oleh pengguna rumah sakit 
yang akan dilakukan secara menyeluruh dan dengan menggunakan kedua metode 
yaitu metode penelitian kuantitatif dan metode penelitian kualitatif.  
Menurut Sudrajat dan Subana (2005:25), metode penelitian kuantitatif 
adalah metode penelitian yang digunakan dengan menganalisis data atau teori 
dengan cara menyajikan suatu fakta atau data statistik untuk menunjukkan 
hubungan antar variabel yang dibutuhkan dalam suatu penelitian, sehingga metode 
kuantitatif dapat digunakan pada penelitian ini untuk digunakan menganalisis 
data secara spesifik dari kondisi eksisting dengn standar peraturan yang 
ditetapkan. 
Sedangkan menurut Koentjaraningrat (1993:89) penelitian kualitatif adalah 
metode penelitian dimana data atau objek penelitian tidak dapat disajikan dalam 
bentuk yang terukur sehingga peneliti yang memberi gambaran secara cermat 
mengenai objek penelitian tentang keadaan dan gejala yang terjadi sehingga metode 
penelitian dapat digunakan pada penelitian ini untuk mengamati pola perilaku 
pengguna koridor rumah sakit RSUD dr.Iskak. 
Untuk melakukan evaluasi terhadap suatu ruang ataupun bangunan secara 
komperhensif dan menyeluruh maka dibutuhkan kedua metode tersebut untuk 
saling mendukung satu sama lain, dimana metode kuantitatif dibutuhkan dalam 
pengamatan terkait fisik bangunan seperti pengukuran dimensi, pengukuran 
tingkat pencahayaan dan aspek perhitungan fisik lainnya yang nantinya akan 


















metode kualitatif digunakan untuk melakukan analisis terhadap aspek yang tidak 
dapat dibandingkan atu tidak tercantum dalam standar seperti misalnya 
pengukuran perilaku pengguna terkait aktivitas dan perilaku apa saja yang terjadi 
dan bagaiaman hal tersebut bisa terjadi, faktor apa saja yang mempengaruhi 
perilaku tersebut sehingga untuk meneliti aspek tersebut digunakanlah metode 
kualitatif. 
 Dalam menggunakan kedua metode penelitian kuantitatif dan kualitatif 
tahapan yang akan dilakukan pertama adalah pengumpulan data, pengumpulan 
data ini dapat berupa pengumpulan data primer dan pengumpulan data sekunder. 
Data primer yang dimaksud dalam penelitian ini adalah data yang diambil 
berdasarkan hasil survei lapangan yang mencakup beberapa hal seperti variable 
yang akan dianalisis, permasalahan apa saja yang terjadi pada objek studi, 
perilaku apa saja yang dilakukan oleh pengguna. Pengumpulan data selanjutnya 
adalah data sekunder yaitu berupa jurnal, teori, buku, standar pemerintah dimana 
data sekunder ini nantinya dapat menjadi dasar acuan dalam memberikan sebuah 
hipotesis ataupun juga sebagai referensi dalam penentuan variable ataupun 
gambaran penelitian yang akan dilakukan dan juga dapat menjadi acuan dalam 
melakukan analisis dalam penelitian. 
3.2 Penelitian kuantitatif 
Menurut Sudrajat dan Subana (2005:25), metode penelitian kuantitatif 
adalah metode penelitian yang digunakan dengan menganalisis data atau teori 
dengan cara menyajikan suatu fakta atau data statistik untuk menunjukkan 
hubungan antar variabel yang dibutuhkan dalam suatu penelitian. 
Pada penelitian ini, peneliti akan menggunakan metode kuantitatif dalam 
melakukan analisis aspek fisik bangunan dengan membandingkan antara standar 
peraturan pemerintah dan juga teori terkait rumah sakit dan koridor dengan kondisi 
eksisting pada koridor Instalasi Rawat Inap RSUD dr.iskak kabupaten 
Tulungagung. 
3.3 Penelitian kualitatif 
Menurut (Koentjaraningrat, 1993:89) penelitian kualitatif dibagi menjadi tiga 
model pembahasan, yaitu deskriptif, verifikasi, dan grounded research. Dalam 


















digunakan adalah metode penelitian kualitiatif deskriptif. Metode penelitian 
deskriptif itu dendiri adalah metode penelitian yang menjelaskan tentang objek 
penelitian secara jelas mengenai keadaan individu atau kelompok tertentu yang 
dijadikan pbjek penelitian  dalam suatu setting. 
Pada penelitian ini peneliti akan menggunakan metode penelitian kualitattif 
dengan memberikan gambaran dengan secara cermat tentang isu dan fenomena apa 
saja yang terjadi pada koridor instalasi rawat inap RSUD dr.Iskak Kabupaten 
Tulungagung, serta melakukan pengamatan terhadap aspek perilaku pengguna 
koridor instalasi rawat inap RSUD dr.Iskak Kabupaten Tulungagung. 
3.4 Subjek dan objek penelitian 
Dalam penelitian yang akan dilakukan ini, subjek penelitian adalah semua 
pengguna yang menggunakan koridor lantai satu pada area Instalasi Rawat Inap 
RSUD dr.Iskak Kabupaten Tulungagung , terdapat beberapa pengguna yang 
menggunakan koridor yaitu seperti pasien, keluarga pasien, pengunjung yang akan 
menjenguk pasien, dan karyawan RSUD dr.Iskak baik karyawan medis maupun non 
medis. Sedangkan objek penelitan adalah koridor instalasi rawat inap RSUD 
dr.Iskak Kabupaten Tulungagung. 
1.5 Metode pengumpulan data 
1. Data Primer, adalah data dalam bentuk verbal atau hasil survei yang diperoleh 
dari observasi lapangan yang dilakukan oleh peneliti baik kepada responden atau 
kepada  narasumber.  
Pada penelitian ini data primer yang dibutuhkan adalah data fisik bangunan 
koridor Instalasi Rawat Inap RSUD dr.Iskak Kabupaten Tulungagung yang 
mencakup permasalahan apa saja dan fenomena apa saja yang terjadi di 
sepanjang koridor, dimensi koridor, pemilihan material, pengukuran tingkat 
pencahayaan dan kebisingan, dan mapping perilaku pengguna yang dilakukan 
selama berada dan menggunakan koridor Instalasi Rwat Inap RSUD dr.Iskak.  
Untuk mengumpulkan data hasil observasi di lapangan dibutuhkan beberapa 
instrument dimana untuk evaluasi fisik bangunan yang nantinya akan dianalisis 
baik aspek teknis, fungsional, dan peilaku menggunkan check list evaluasi purna 
huni, sedangkan untuk pengukuran pencahayaan menggunakan alatlluxmeter, 


















meter, sedangkan untuk behavior mapping mengunakan tracing pola jalur 
sirkulasi mana yang digunakan, dan yang terakhir untuk mengetahui fenomena 
dan permasalahan yang terjadi menggunakan dokumentasi berupa foto. 
2. Data sekunder, adalah data dalam bentuk studi pustaka yang diperoleh dari 
pengumpulan jurnal, teori, standar, peraturan dan data pendukung lain yang 
dapat menunjang data primer. Pada penelitian ini data sekunder yang dibutuhkan 
berupa literatur penunjang yang membahas mengenai evaluasi purna huni pada 
ketiga aspek teknis, fungsi dan perilaku. Data aspek teknis mencakup standar 
peraturan mengenai dimensi koridor, tingkat pencahayaan koridor, tingkat 
kebisingan koridor, system proteksi kebakaran, system sanitasi. Data aspek 
fungsional berupa teori fungsi koridor, dan data aspek perilaku mencakup teori 
behavior mapping, teori pengaruh perilaku. 
3.6 Teknik pengumpulan data 
Teknik pengumpulan data dalam suatu penelitian dibutuhkan oleh peneliti 
untuk memudahkan mendapatkan data yang diinginkan untuk nantinya akan di 
analisis dalam penelitian tersebut. Pada penelitian ini pengumpulan data 
menggunakan dua metode yaitu kuantitatif dan kualitatif, dimana metode kuantitatif 
untuk mengumpulkan data pada analisis aspek teknis dan fungsional sedangkan 
penelitian kualitatif untuk mengumpulkan data pada analisis perilaku.  
Menurut Sugiyono (2009:225) pengumpulan data penelitian dapat diperoleh 
dengan beberapa cara diantaranya dari hasil dokumentasi, observasi, wawancara, 
dan gabungan/triangulasi. Pada penelitian ini peneliti menggunakan teknik 
pengumpulan data dengan cara observasi lapangan terkait apek teknis, aspek 
fungsional, dan aspek perilaku. 
3.6.1 Observasi 
Observasi menurut Kusuma (1987:25) adalah pengamatan terhadap suatu 
objek penelitian secara sistematis terhadap aktivitas seseorang maupun kelompok 
atau objek tertentu yang akan diteliti. 
Dalam penelitian ini, peneliti melakukan obsevasi terhadap objek studi yaitu 
koridor Instalasi Rawat Inap RSUD dr.Iskak dan responden yang mencakup pasien, 
keluarga pasien, pengunjung istalasi rawat inap, staff dan karyawan RSUD dr.Iskak 


















3.6.1.1 Observasi langsung 
Observasi dilakukan pada Instalasi Rawat Inap RSUD dr.Iskak Kabupaten 
Tulungagung selama satu minggu pada tanggal 6 September 2017 s/d 12 September 
2017 dengan waktu pengamatan yang dilakukan pada pukul 09.00 WIB s/d 14.00 
WIB. Observasi yang dilakukan sesuai dengan variabel yang dibutuhkan dengan 
klasifikasi tiga fokus utama pembahasan yaitu Aspek Teknikal, Aspek Fungsional, 
dan Aspek Perilaku. 
Pemilihan waktu pengamatan didasari pada hasil observasi langsung pada  
Instalasi Rawat Inap RSUD dr.Iskak dimana pada pagi hari sampai sore hari sekitar 
pukul 08.00 WIB s/d 15.00 WIB merupakan jam sibuk pelayanan medis dengan 
banyak orang yang beraktivitas di sepanjang area koridor instalasi rawat inap RSUD 
dr.iskak. Dengan memilih jam sibuk tersebut kita dapat mengetahui secara kompleks 
bagaimana seseorang beraktivitas menggunakan koridor tersebut sehingga 
memberikan data yang valid terhadap penelitian yang dilakukan. 
3.6.1.1.1 Aspek teknikal  
Aspek Teknikal membahas mengenai fisik bangunan RSUD dr.Iskak itu 
sendiri seperti pengukuran dimensi, pengukuran pencahayaan, pengukuran 
kebisingan, dan hal-hal yang berkaitan dengan bentuk fisik dari bangunan. Aspek 
Teknikal ini dibutuhkan untuk mengetahui apakah sarana dan prasarana yang 
terdapat di area Instalasi Rawat Inap RSUD dr.Iskak sudah sesuai dengan standar 
atau belum sehingga dapat memenuhi kebutuhan dari pengguna dengan maksimal. 
Beberapa identifikasi faktor fisik yang dilakukan adalah : 
3.6.1.1.1.1 Observasi fisik bangunan 
Observasi Fisik bangunan dilakukan pada bangunan area Instalasi Rawat 
Inap RSUD dr.Iskak terkait dimensi seperti lebar koridor, tinggi lantai koridor 
dengan langit-langit, material yang digunakan, fasilitas sarana dan prasarana yang 
terdapat pada sepanjang koridor. Observasi dilakukan dengan pengukuran 
menggunakan meteran dan menggunakan perhitungan modul material yang 
terpasang. 
3.6.1.1.1.2 Observasi pencahayaan 
Pengukuran pencahaayan diperlukan untuk mengidentifikasi apakah faktor 
pencahayaan pada koridor RSUD dr.Iskak mempengaruhi efektifitas penggunaan 
koridor atau mempengaruhi jalur sirkulasi yang dipilih oleh responden. Pengukuran 


















3.6.1.1.1.3 Observasi kebisingan 
Pengukuran Kebisingan pada sepanjang koridor diperlukan untuk 
mengetahui apakah tingkat kebisingan pada area Instalasi rawat inap memenuhi 
standar kebisingan sesuai persyaratan teknis sarana dan prasarana rumah sakit. 
Observasi kebisingan dilakukan dengan mengguanakan alat sound level meter untuk 
mengetahui seberapa desibel tingkat kebisingan pada suatu ruang tersebut. 
3.6.1.2 Aspek fungsional 
Aspek Fungsional lebih mengedepankan fungsi dari koridor itu sendiri, 
bagaimana aspek ini dilihat oleh pengguna apakah fungsi koridor digunakan 
sebagaimana mestinya ataukah terdapat fungsi lain yang akhirnya muncul setelah 
pengguna menggunakan koridor Instalasi Rawat Inap sehingga diperlukan perlakuan 
khusus seperti penambahan fasilitas atau penbambahan ruang untuk mewadahi 
fungsi baru atau memberikan kebutuhan dimensi lebih terhadap suatu ruang, dsb. 
Mengingat kebutuhan koridor instalasi rawat inap merupakan salah satu 
sarana dan prasarana yang kompleks dimana area Instalasi Rawat Inap yang 
digunakan 24 jam non-stop dengan berbagai aktivitas yang terjadi. 
 
3.6.1.3 Aspek perilaku 
Aspek Perilaku, pada aspek ini kita perlu mengetahui bagaimana perilaku 
seseorang terhadap bangunan yang sudah terbangun dan bagaimana pengguna 
menggunakan bangunan tersebut sehingga muncul perilaku-perilaku yang ada 
selama beraktivitas di koridor Instalasi Rawat Inap tersebut. Perilaku ini sangat erat 
berhubungan dengan aktivitas apa saja yang terjadi selama di koridor tersebut, 
fasilitas apa saja yang terdapat pada sepanjang koridor, persepsi seseorang terhadap 
suatu ruang, serta kebiasaan pengguna menggunakan ruang itu sendiri.  
Untuk mengidentifikasi aspek perilaku ini diperlukan pengukuran yang 
objektif dan pengukuran dapat dilakukan dengan metode mapping. Metode mapping 
sendiri terdiri dari dua macam yaitu Place Center Mapping dan Person Center 
Mapping. Dan metode mapping yang dilakukan pada penelitian ini adalah Person 
Center Mapping. 
Person Center Mapping adalah metode dimana peneliti melakukan 
pengamatan kepada person atau seseorang dan mengidentifikasi kemanakah 
seseorang tersebut beraktifitas sehingga mengetahui bagaimana responden 


















tersebut. Dalam Penelitian ini, peneliti melakukan person Center Mapping dengan 
jumlah 100 responden dengan pemilihan responden secara acak dan beberapa pelaku 
pengguna koridor Instalasi rawat Inap baik dokter, mahasiswa koas, pasien, 
suster/perawat, karyawan rumah sakit. 
Metode Mapping dilakukan dengan mengikuti jalur aktivitas responden dari 
responden masuk area Instalasi Rawat Inap RSUD dr.Iskak sampai menuju titik 
dimana pengguna berakhir menggunakan koridor atau masuk kedalam ruangan yang 
dituju. Tujuan dari mapping ini adalah untuk mengetahui bagaimana responden 
berperilaku selama menggunakan di koridor Instalasi Rawat inap RSUD dr.Iskak 
dan mengidentifikasi jalur sirkulasi mana saja yang dipilih dengan tujuan untuk 
dapat mengetahui penggunaan Koridor Instalasi Rawat Inap RSUD dr.iskak. 
1. Studi Pustaka 
Merupakan tahap pengumpulan data-data pendukung baik dari jurnal, teori, 
standar peraturan yang telah ditetapkan oleh pemerintah dan buku-buku 
referensi lain yang akan digunakan sebagai dasar acuan pengembangan 
hipotesis, dasar analisis ketiga aspek teknis, fungsional, dan perilaku, dan 
gambaran model penelitan yang akan dilakukan seperti apa. 
2. Dokumentasi 
Menurut Sugiyono, (2009:240) dokumnetasi dalam penelitian merupakan 
sebuah catatan peristiwa dimana catatan tersebut dapat berupa berupa foto, 
gambar, sketsa serta data-data mengenai kondisi koridor instalasi rawat inap 
RSUD dr.Iskak, yang nantinya hasil dari dokumentasi akan digunakan 
sebagai dasar bukti fenomena dan permasalahan apa yang tejadi pada koridor 
Instalasi Rwat Inap RSUD dr.Iskak, selain itu sebagai bahan analisis ketiga 
aspek teknis, fungsional, dan perilaku. 
 
3.6.2 Studi literatur 
Studi literatur digunakan sebagai data sekunder dimana beberapa studi 
literatur diperoleh dari jurnal, teori, dan standar peraturan pemerintah terkait 
aktivitas dalam rumah sakit. Studi literatur dibutuhkan untuk beberapa hal yang 
pertama sebagai referensi semisal jurnal yang membahas topik dengan tema yang 
sama dapat memberikan gambaran bagaiaman penelitian ini akan dilakukan dan juga 


















baik mulai dari latar belakang masalah analisis yang akan dilakukan sampai hipotesis 
seperti apa yang kita ingin sampaikan sehingga seperti misal pada beberapa teori 
akan dapat memperkuat dasar penelitian yang akan kita lakukan, yang ketiga studi 
literatur berupa standar peraturan pemerintah terkait fisik rumah sakit juga sangat 
berperan dalam memberikan evaluasi terhadap objek studi yang akan dijadikan 
penelitian sehingga dengan kita dapat memberikan evaluasi apakah bangunan rumah 
sakit sudah baik dalam memberikan pelayanan medis ataukah ada beberapa aspek 
fisik bangunan yang masih perlu perbaikan. 
Studi literatur berupa jurnal ilmiah dengan tema yang sama dengan topik 
pembahasan skripsi ini yaitu evaluasi terhadap bangunan membantu menemukan 
variabel yang dibutuhkan untuk menganalisis penelitian ini dimana berdasarkan 
preseden tersebut arah pembahasan penelitian ini adalah evaluasi terhadap tiga aspek 
yaitu aspek teknis, aspek fungsional, dan aspek perilaku dimana ketiga aspek 
tersebut merupakan inti dari penelitian mengenai Evaluasi Purna Huni.  
Beberapa teori yang digunakan untuk membantu menganalisis penelitian ini 
adalah seperti teori rumah sakit dan fungsi rumah sakit seperti apa yang dengan 
mengetahui tersebut kita dapat menentukan dasar bahwa rumah sakit harus mampu 
memberikan pelayanan seperti apa. Lalu teori terkait koridor dan aksesbilitas yang 
digunakan untuk memperjelas objek studi yang berupa koridor yang berada di 
instalasi rawat inap rumah sakit. Dan beberapa teori lain yang mendukung kebutuhan 
analisis terkait aspek perilaku dengan bagaimana seorang manusai mempersepsikan 
sebuah ruang sehingga mempengaruhi bagaimana individu tersebut menggunakan 
dan beraktivitas dalam ruang yang telah disediakan. 
3.7 Data yang dibutuhkan dalam analisis 
Terdapat beberapa jenis data yang dibutuhkan untuk dapat melakukan analisis 
pada pembahasan bab 4, dan data tersebut diklasifikasikan berdasarkan kebutuhan setiap 
aspek analisis yang akan dilakukan, diantaranya yaitu : 
1. Aspek Teknis 
Pengukuran besaran koridor atau dimensi koridor, tingkat pencahayaan 
koridor dengan pengukuruan alat luxmeter, pengukuran tingkat kebisingan koridor 
dengan pengukuran sound level meter, pengukuran tingkat penghawaan dengan 


















dalam system check list dengan membandingkan antara kondisi eksisting dengan 
standar peratiran 
2. Aspek Fungsi 
Pengukuran dimensi koridor yang nantinya akan di bandingkan dengan 
fungsi koridor sebagai jalur sirkulasi dan koridor sebagai fungsi lain selain jalur 
sirkulasi. Data akan ditampilkan dalam bentuk dokumentasi dan gambar potongan 
yang menunjukkan dimensi koridor 
3. Aspek Perilaku 
Mapping pola perilaku pengguna koridor Instalasi Rawat Inap RSUD dr.iskak 
Kabupaten Tulungagung akan dilakukan untuk mendapatkan data jalur sirkulasi 
mana yang digunakan oleh pengguna selama berada di koridor, dan hasilnyua akan 
ditampilkan dalam gambar tracing jalur siekulasi yang digunakan oleh pengguna 
koridor. 
3.8 Variabel Penelitian 
Variabel penelitian dibagi menjadi tiga klasifikasi berdasrkan aspek analsis 
yang dibutuhkan yaitu aspek teknis, aspek fungsional dan aspek perilaku 
Tabel 3. 1. Variabel Penelitian 
NO ASPEK EPH SUB. VARIABEL SUMBER 
1 Aspek Teknis 
Dimensi Pedoman Kementrian 
Kesehatan RI tentang 
pedoman teknis sarana 
dan prasaran rumah 







2 Aspek Fungsional Fungsi Koridor 
Teori Koridor 
Moughtin (1992: 41);  
Zahnd (2012: 110)  
3 Aspek Perilaku Pola Perilaku Pengguna Koridor  
3.9 Metode analisis data 
Menurut Bognan & Biklen (1982) dalam Moeloeng (2007:248) Analisis data 
adalah metode dimana peneliti melakukan analisis atau mengolah suatu data dalam 
penelitian baik data primer maupun data sekunder sehingga berdasarkan hasil 


















terhadap sesuatu yang sedang diteliti. Beberapa tahapan analysis data diantaranya 
adalah mengklasifikasikan jenis data atau mengorgaisasai sebuah data, lalu mencari 
dan menemukan sebuah pola atau permasalahan, menemukan data yang penting dan 
data yang tidak perlu digunakan atau data yang tidak perlu dibahas secara mendalam, 
selanjutnya tahap bagaimanakah data tersebut akan disajikan dalam sebuah analisis 
atau bagaimana struktur analisis yang akan ditulis dalam sebuah penelitian. 
Berdasarkan penjelasan diatas dapat disimpulkan metode analisis data adalah 
sebuah tahapan dalam suatu penelitian yang dibutuhkan oleh peneliti untuk 
mengorganisir sebuah data dan membantu memudahkan peneliti melakukan 
pengolahan data sehingga menemukan sebuah hasil atau kesimpulan yang objektif 
dan dapat dibaca atau dikaji oleh orang lain yang melihat penelitian tersebut. 
Tahapan analisis data yang akan dilakukan dalam penelitian ini adalah 
setelah semua data primer dan sekunder dikumpulkan, mulai dari data objek studi 
seperti dimensi, pengukuran, kebisingan, pencahayaan, pola aktivitas, dll. Lalu 
mengumpulkan teori dan standar yang telah ditetapkan untuk nantinya akan 




















3.10 Desain survey 
Tabel 3. 2. Desain Survey 




























































































aktivitas apa saja 
yang terjadi di 
koridor 























saja aktivitas yang 
terjadi dan apakah 
sudah terwadahi 

































































1. Memberikan pengalaman dan implementasi teori bagi peneliti; 
2. Memberikan evaluasi bagi koridor instalasi rawat inap RSUD dr.Iskak; 
3. Memberikan saran dan solusi permasalahan arsitektural yang terjadi; 
4. Memberikan referensi bagi peneliti lain. 
Data Sekunder 
1. Studi literatur terkait rumah sakit 
2. Studi literatur terkait perilaku 
3. Studi literatur terkait evaluasi 
purna huni 
4. Regulkasi pemerintah 
5. Studi terdahulu yang berkaitan 
dengan rumah sakit dan evaluasi 
purna huni 
Data Primer 
1. Observasi kondisi fisik eksisting koridor 
RSUD dr.Iskak Kabupaten Tulungagung  
2. Klasifikasi permasalahan apa saja yang 
terjadi pada koridor RSUD dr.Iskak 
3. Wawancara terhadap narasumber 
(pengguna fasilitas koridor instalasi 
rawat inap RSUD dr.Iskak baik keluarga 
maupun pengunjung 
4. Wawancara terhadap pengurus fasilitas 
rumah sakit terkait permasalahan yang 
saat ini terjadi 
5. Wawancara terhadap dokter atau petugas 
medis sehingga mengetahui 
permasalahan terkait bidang medis yang 
terjadi di koridor instalasi rawat inap 
RSUD dr.Iskak 
Analisis Data Metode Deskriptif 
Setelah wawancara dan observasi data yang dikumpulakan dianalisis sesuai dengan aspek EPH  
1.EPH Aspek Teknis, data yang diperoleh dianalisis dengan membandingkan eksisting dan 
standard serta teori yang ada 
2. EPH Aspek Fungsional Membandingkan eksisting dengan teori fungsi koridor 
3.EPH Aspek Perilaku melakukan mapping perilaku dan menganalisis hasil dari pola perilaku tsb. 
























4.1 Gambaran umum 
RSUD dr.Iskak Kabupaten Tulungagung pada mulanya merupakan sebuah 
klinik pengobatan pada masa kolonial belanda yang berdiri pada tahun 1917, yang 
pada akhirnya berkembang menjadi rumah sakit hingga saat ini. RSUD dr.Iskak 
sebelum bertempat di lokasi saat ini sempat beberapa kali berpindah lokasi sampai 
pada akhirnya pada tahun 1985 RSUD dr.Iskak berpindah lokasi di jalan Dr. Wahidin 
Sudiro Husodo, Kedungwaru, Tulungagug yang berdiri hingga saat ini. 
RSUD dr.Iskak terus berkembang mulai dari rumah sakit kelas C lalu 
berubah menjadi rumah sakit unit swadana pada tahun 1999 dan hingga akhirnya 
pada tahun 2005 melalui keputusan Bupati Tulungagung no 359 tahun 2005 RSUD 
dr.Iskak berubah menjadi rumah sakit tipe B non pendidikan.  
Dengan pertumbuhan pelayanan kesehatan RSUD dr.Iskak, pada tahun 2015 
RSUD dr.Iskak melalui Keputusan Gubernur Jawa Timur no 
188/359/KPTS/013/2015 RSUD dr.Iskak ditetapkan sebagai Rumah Sakit Rujukan 
Regional yang meliputi wilayah Kabupaten Tulungagung, Kabupaten Trenggalek, 
Kabupaten Blitar, Kota Blitar, dan Kabupaten Pacitan. 
Dan terakhir pada tahun 2016 RSUD dr.Iskak dipercayai oleh Kementrian 
Kesehatan RI melalui SK Nomor HK.02.03/I/1147/2016 RSUD dr.Iskak ditetapkan 
sebagai Rumah Sakit Pendidikan. Sehingga sampai saat ini RSUD dr.Iskak 
merupakan Rumah Sakit Rujukan Regional yang meliputi wilayah Kabupaten 
Tulungagung, Kabupaten Trenggalek, Kabupaten Blitar, Kota Blitar, dan Kabupaten 
Pacitan dengan klasifikasi rumah sakit Kelas B pendidikan. 
 Objek : Koridor Instalasi rawat Inap RSUD dr.Iskak Kabupaten Tulungagung 
 Alamat : Jl. Wahidin Sudiro Husodo, Kecamatan Kedungwaru, Kabupaten  
  Tulungagung, Jawa Timur 
 Kelas : B 
 Status :  
 Rumah Sakit Rujukan Regional yang mencakup (Kab. Tulungagung, 
Kab.Blitar, Kota Blitar, Kab.Trenggalek, Kab.Pacitan.) 
 Rumah Sakit Pendidikan. 







































1.1.1 Gambaran Umum koridor IRNA RSUD dr.Iskak Kabupaten 
Tulungagung 
Terdapat beberapa koridor yang berada di area instalasi rawat inap, 
diantaranya koridor lantai yang menghubungkan setiap ruang perawatan dengan 
beberapa ruang tindakan seperti ruang pulmonary, ruang ICU, ruang operasi, dan 
ruang NICU selain itu koridor lantai satu juga merupakan penghubung utama 
antara pintu keluar masuk area instalasi rawat inap dengan instalasi lainnya pada 
RSUD dr.Iskak. 
Selain koridor lantai satu terdapat pula koridor lantai dua ruang operasi dan 
koridor lantai dua ruang pulmonary, tetapi koridor ini hanya digunakan oleh 
pasien dan tenaga medis yang berada pada kedua ruang tersebut. 
Sehingga pemilihan koridor yang akan diteliti berfokus pada koridor lantai 
satu dimana aktivitas yang terjadi lebih kompleks dan banyak permasalahan 








































































































































































1.1.3 Gambaran Umum Responden 
Untuk melakukan penelitian ini dibutuhkan responden untuk melakukan 
analisis aspek perilaku dimana peneliti akan akan melakukan tracing pola jalur 
sirkulasi yang digunakan oleh pengguna koridor. 
Responden berjumlah 100 orang yang masuk dan menggunakan koridor 
instalasi rawat inap RSUD dr.iskak. respinden dipilih secara random atau acak, 
dimana terdapat beberapa diantaranya keluarga pasien, pasien, pengunjung ruang 
perawtan instalasi rawat inap, karyawan RSUD dr.Iskak, dan tenaga medis 
RSUD dr.Iskak 
4.2 Kondisi Eksisting 
4.2.1 Zonasi ruang pada koridor 
Terdapat beberapa klasifikasi zonasi ruang yang ada pada rumah sakit, sesuai 
dengan peraturan menteri kesehatan nomor 24 tahun 2016 mengenai Persyaratan 
Teknis Bangunan dan Prasarana Rumah Sakit, zonasi di klasifikasi menjadi tiga 
yaitu berdasarkan tingkat resiko penularan penyakit, privasi kegiatan, dan yang 
terakhir berdasarkan pelayanan medis yang diberikan, dimana di setiap 
klasifikasinya masih terdapat beberapa pembagian zonasi lagi. 
4.2.1.1 Zonasi berdasarkan tingkat penularan penyakit 
Zonasi tingkat resiko penularan penyakit dibagi menjadi empat klasifikasi yaitu : 
 Area dengan Resiko Rendah, yang diantaranya terdapat ruang seperti ruang 
administrasi, ruang rekam medik,dll. 
 Area dengan Resiko Sedang, pada area ini terdapat beberapa ruang seperti 
instalasi rawat jalan, instalasi rawat inap tidak menular, dll.  
 Area dengan Resiko Tinggi, pada area ini banyak tindakan medis yang 
dilakukan dan beberapa ruang yang masuk zonasi ini diantaranya ruang rawat 
inap penyakit menular, laboratorium, pemulasaraan jenazah, dll. 
 Area dengan Resiko Sangat Tinggi, ruangan yang berada pada zonasi dengan 



















Sedangkan objek studi sendiri yang merupakan koridor pada instalasi rawat 
inap RSUD dr.Iskak berada pada zonasi tingkat penularan penyakit dengan resiko 
tinggi dimana pada area instalasi rawat inap terdapat beberapa perawatan rawat inap 
baik dengan penyakit tidak menular maupun penyakit menular, ruang pemulasraan 
jenazah, selain itu juga terdapat beberapa ruang tindakan medis seperti pulmonary 
center yang banyak terdapat pasien-pasien yang mengalami gangguan pada saluran 
pernafasan. 
4.2.1.2 Zonasi Berdasarkan Privasi Ruang 
Berdasarkan standar zonasi privasi ruang diklasifikasikan menjadi tiga zona, yaitu : 
 Area Publik, area publik pada rumah sakit merupakan area yang berada pada 
lingkungan rumah sakit yang dapat diakses secara umum oleh pengunjung. 
Terdapat beberapa ruang diantaranya seperti ruang IGD, ruang laboratorium, 
ruang instalasi rawat jalan, dll. 
 Area Semi Publik, ruang ini merupakan area yang berada di dalam rumah 
sakit yang dapat diakses secara terbatas oleh pengunjung rumah sakit, 
beberapa ruang yang terdapat pada area ini diantaranya seperti ruang instalasi 
rawat inap, ruang radiodiagnostik,ruang hemodialisa, dll. 
 Area Privat, pada area privat ini merupakan area di dalam rumah sakit yang 
dibatasi secara umum bahkan oleh keluarga pasien sekalipun, dan beberapa 



















ruang yang berada di area ini diantaranya seperti ruang ruang sterilisasi, 
ruang oprasi/OK, ruang perawatan intensif, dll. 
Dan objek studi sendiri yang merupakan koridor pada instalasi rawat inap 
RSUD dr.Iskak pada zonasi privasi ruang ini berada pada area semi publik dimana 
akses dari instalasi rawat inap dibatasi secara umum hanya kepada pengunjung yang 
berhubungan dengan kebutuhan instalasi rawat inap ataupun tindakan medis yang 
berada di area instalasi rawat inap seperti ruang pulmonary ataupun ruang 
oprasi/OK. 
 
4.2.1.3 Zonasi Berdasarkan Pelayanan yang Diberikan 
Berdasarkan pelayanan yang diberikan pihak rumah sakit dibagi menjadi tiga 
zona, yaitu: 
 Zona Medik dan Perawatan, merupakan area yang banyak melakukan 
tindakan medis dan perawatan dan beberapa ruangan pada zona ini 
diantaranya seperti ruang instalasi rawat inap, ruang oprasi, ruang intensif, 
dll. 



















 Zona Penunjang dan Operasional, Zona ini merupakan unit penunjang medis 
yang ada pada rumah sakit, seperti ruang laboratorium, ruang radiologi, 
ruang farmasi, dll. 
 Zona Penunjang Umum dan Administrasi, diantara ketiga zona area ini 
meruapakan area yang paling sedikit melakukan tindakan medis dengan 
beberapa ruang diantaranya seperti ruang rekam medis, ruang administrasi, 
ruang ruang pertemuan, dll.  
Menurut area pada zonasi berdasarkan pelayanan yang diberikan, objek studi 
yaitu koridor yang berada di Instalasi Rawat Inap RSUD dr.Iskak sehingga koridor 
berada pada zona dapat dikategorikan kar koridor berada pada zona medik dan 
perawatan. 
  
4.2.1.4 Simpulan Zonasi Koridor Instalasi Rawat Inap RSUD dr.Iskak 
Sehingga berdasarkan ketiga klasifikasi zona pada rumah sakit sesuai standar 
peraturan menteri kesehatan nomor 24 tahun 2016 diatas maka objek studi koridor 
instalasi rawat inap RSUD dr.Iskak berada pada zona tingkat resiko penularan 
penyakit tinggi dengan zonasi privasi berada pada zona semi publik yang dibatasi 
secara umum serta menurut pelayanan berada pada zona medik dan perawatan. 




















4.2.2 Alur Sirkulasi 
Alur sirkulasi menurut (F. DK. Ching) diklasifikasikan menjadi sirkulasi 
linier, radial, terpusat. Dan alur sirkulasi yang diterapkan pada instalasi rawat inap 
RSUD dr.Iskak ini adalah sirkulasi linier dengan alur yang menerus dari pintu masuk 
area Instalasi rawat inap yang menghubungkan pada setiap cluster ruang perawatan 
IRNA dan ruang-ruang tindakan yang lainnya 
4.2.3 Koridor 
Penghubung utama pada Instalasi rawat inap RSUD dr.Iskak berupa koridor 
liniear yang menghubungkan antar ruang perawatan yang satu dengan yang lainnya 
dan juga ruang tindakan medis lainnya yang berada di instalasi rawat inap RSUD 
dr.Iskak.  
Koridor ini menerus dari akses pintu masuk area IRNA sampai keluar area 
IRNA. Terdapat tiga akses menuju ke area instalasi rawat inap yang pertama yang 
merupakan pintu masuk utama berada di area Menurut standar peraturan menteri 
kesehatan nomor 24 tahun 2016 tentang Peryaratan Teknis Bangunan dan Prawarana 
Rumah Sakit koridor pada rumah sakit minimal mempunyai lebar 2,4m, dan pada 
area Instalasi Rawat Inap RSUD dr.Iskak ini lebar koridor adalah 2,7 meter 



















4.2.4 Fasilitas pada instalasi rawat inap RSUD dr.Iskak  
Terdapat beberapa Fasilitas penunjang aktivitas yang berada di sekeliling 
area Instalasi Rawat Inap RSUD dr.Iskak Kabupaten tulungagung. Beberapa fasilitas 
yang disediakan oleh pengelola rumah sakit beberapa berupa sebagai himbauan, 
pemberi informasi, dan ada pula fasilitas penunjang untuk keluarga pasien. Beberapa 
fasilitas penunjang yang diberikan adalah : 
 
4.3.4.1 Ruang tunggu 
Ruang Tunggu pada area instalasi rawat inap disediakan sebanyak tiga ruang 
tunggu, dimana satu ruang tunggu difungsikan khusus sebagai ruang tunggu untuk 
keluarga pasien oprasi dimana ruang oprasi/OK terdapat di sisi barat area instalasi 
rawat inap. Sedangkan kedua ruang tunggu yang lain difungsikan sebagai ruang 
tunggu untuk keluarga yang melakukan rawat inap dimana area tersebut merupakan 
Gambar 4. 12. Koridor IRNA RSUD dr.Iskak kabupaten Tulungagung 



















ruang perawatan dengan kelas 1 sampai kelas 3 sehingga dalam satu ruang terdapat 
lebih dari satu pasien.  
Selain itu terdapat kebijakan dari pihak rumah sakit yaitu penunggu atau 
keluarga pasien hanya satu orang yang diperbolehkan masuk kedalam ruang 
perawatan sedangkan keluarga penunggu yang lain harus menunggu di luar ruang 
perawatan yaitu di ruang tunggu yang berada di sisi utara area instalasi rawat inap 
tersebut 
 



















4.3.4.2 Jalur evakuasi 
Disepanjang koridor instalasi rawat inap RSUD dr.Iskak terdapat beberapa 
papan penanda untuk jalur evakuasi dimana signage tersebut dipasang di beberapa 
titik bangunan dengan jarak antar signage yang tidak terlalu jauh kurang lebih satu 
atau dua meter dan diletakkan seperti pada dinding bangunan ataupun di kolom-
kolom yang mudah terlihat oleh pengguna rumah sakit dengan menunjukkan kemana 
jalur evakuasi atau pintu keluar dari area Instalasi rawat inap. 
4.3.4.3 Tempat sampah 
Pada Sepanjang koridor area IRNA RSUD dr.Iskak tempat sampah 
ditempatkan pada beberapa titik, kurang lebih setiap tiga sampai empat meter pada 
sisi koridor akan ditemui tempat sampah. Dan untuk di setiap cluster ruang 
perawatan IRNA, juga terdapat tempat sampah setidaknya empat tempat sampah 
yang tersedia di setiap area taman depan cluster ruang perawatan. 
Pada setiap titik tempat sampah selalu  disediakan dua jenis tempat sampah 
yang berbeda oleh rumah sakit, dimana dua jenis tersebut dibedakan berdasarkan 



















sampah basah dan sampah kering, selain itu kedua tempat sampah tersebut juga 
terdapat informasi tambahan berupa tempat sampah non-infeksius. 
  
Gambar 4. 17. Titik Sampah pada Koridor RSUD dr.Iskak 



















4.3.4.4 Tempat duduk 
Pada sepanjang koridor instalasi rawat inap terdapat beberapa titik yang 
terdapat kursi tempat duduk untuk menunggu pasien. Beberapa tempat duduk 
tersebut berada di depan cluster instalasi rawat inap, sedangkan pada jalur akses 
utama koridor area instalasi rawat inap steril dari kursi tempat duduk. Tempat duduk 
yang ada di depan cluster ruang perawatan umumnya disediakan empat sampai lima 
kursi panjang tempat duduk yang masing-masing kursinya dapat di tempati dua 
sampai empat orang. Tempat duduk diletakkan di sisi cluster koridor yang 
membentuk huruf U, sehingga di setiap cluster ruang perawatan seperti anggrek, 
bougenvile, dll. Kurang lebih terdapat empat belas sampi dua puluh tempat duduk 
yang disediakan. 



















4.3.4.5 Proteksi kebakaran 
Untuk proteksi kebakaran pada area instalasi rawat inap RSUD dr.Iskak 
terdapat  hydrant, tabung pemadam kebakaran beserta signage alat pemadam 
kebakaran yang terletak di beberapa titik, dengan total terdapat tiga buah hydrant 
dan sembilan tabung pemadam kebakaran. 
 
Gambar 4. 19. Titik hydrant & Tabung pemadam Kebakaran Area IRNA RSUD dr.Iskak 



















4.3.4.5 Signage no smoking area 
Sepanjang koridor instalasi rawat inap terdapat beberapa papan himbauan 
untuk tidak merokok, sejalan dengan peraturan dari pihak rumah sakit RSUD 
dr.Iskak sendiri yang melarang pengunjung untuk merokok di dalam area rumah 
sakit. 
  
Gambar 4. 22. Signage Dilarang Meroko pada Area IRNA RSUD dr.Iskak 



















4.3.4.6 Signage himbauan kesehatan 
Selain signage untuk memberikan informasi pada pengunjung rumah sakit, 
di area instalasi rawat inap RSUD dr.Iskak juga ditempatkan beberapa papan 
penanda himbauan kesehatan seperti himbauan tidak menggunakan narkoba, 
himbauan pencegahan penyakit, dll. 
4.3.4.7 Signage penunjuk ruang 
Papan informasi penunjuk ruang merupakan salah satu signage yang sangat 
dibutuhkan oleh pengunjung rumah sakit untuk dapat mengetahui ke arah mana 
pengunjung harus menuju untuk mencari ruangan yang dicari. Pada area instalasi 
rawat inap RSUD dr.Iskak, papan penanda penunjuk arah ruangan juga terdapat di 
setiap persimpangan koridor dan di setiap cluster ruang perawatan rawat inap. 
Gambar 4. 23. Salah Satu Signage Himbauan Kesehatan pada Area IRNA RSUD dr.Iskak 




















4.3.1 Chek list evaluasi purna huni 
4.3.1.1 Aspek teknis 
Tabel 4. 1. Check List Aspek Teknis 




Aspek Keselamatan Bangunan 
 Sistem Proteksi Kebakaran Pasif 
1 
Desain koridor 
1. Alur sirkulasi linier  
2. Sirkulasi utama berda di tengah area instalasi 
rawat inap yang diberi tanda warna merah tua. 
3. Bentuk geometri simetris  
4. Lebar koridor utama 2,7m 
5. Lebar koridor cluster 2,1m 
1. Peraturan Menteri Keshatan RI 
nomor 24 tahun 2016 tentang 
Persyaratan Teknis Bangunan 
dan Prasarana Rumah Sakit 
 
 
2. Pedoman Kementrian 
Kesehatan RI tentang pedoman 
teknis sarana dan prasaran 
rumah sakit kelas B tahun 2010 







1. Lebar koridor minimal 2,4m 
  






































6. Tinggi koridor 3,5m 
2 
Pemilihan Material 
Spesifikasi material  
1. lantai keramik,  
2. kolom beton dengan finishing batu alam,  
3. atap cor beton. 
Pedoman Kementrian Kesehatan 
RI tentang pedoman teknis sarana 
dan prasaran rumah sakit kelas B 
tahun 2010 
rumah sakit harus mampu stabil 
secara struktural dan tidak mudah 
terbakar selama kebakaran. 
 
   





















Terdapat tiga titik hydrant yang tersedia pada 
sepanjang area instasli rawat inap RSUD dr.Iskak 
yaitu : 
 Pada taman sisi samping NICU yang 
bersebelahan dengan pintu masuk barat area 
instalasi rawat inap 
 Pada taman samping pulmonary center yang 
berada pada daerah tengah area instalasi rawat 
inap RSUD dr.Iskak 
1. Pedoman kementrian 
kesehatan RI tentang 
Pedoman Teknis Sarana dan 
Prasaran rumah sakit kelas B 
tahun 2010 
2. SNI 03-1735 tahun 2000 
Rumah sakit harus mempunyai 
hidran halaman 



















 Pada taman samping ruang tunggu yang 
berada di area belakang timur instalasi rawat 
inap RSUD dr.iskak 
2 Alat Pemadam Api Ringan 
Terdapat 9 titik penempatan alat pemadam api ringan 
di sepanjang koridor instalasi rawat inap. 
1. Pedoman kementrian kesehatan 
RI tentang Pedoman Teknis 
Sarana dan Prasaran rumah 
sakit kelas B tahun 2010 
 
1. Rumah Sakit harus memiliki 
alat pemadam api ringan 
 
2. Tipe pemadam api ringan 
























Tipe APAR yang di tempatkan pada beberapa titik di 
sepanjang koridor IRNA RSUD dr.Iskak 
3. Smoke Detector, Sprinkle 
 
 
Tidak adanya smoke detector dan sprinkler yang 
tersedia di sepanjang area koridor Instalasi Rawat 
1. Pedoman kementrian kesehatan 
RI tentang Pedoman Teknis 
Sarana dan Prasaran rumah 
sakit kelas B tahun 2010 
 
1. Harus memiliki smoke detector 
yang terhubung dengan alarm 
peringatan kebakaran 
 
2. Harus memiliki sprinkler 
pemadam api 























Inap, hanya titik lampu yang terpasang di bagian 



















4 Signage Jalur Evakuasi 
Signage jalur evakuasi tersebar di seluruh area 
instalasi rawat inap dan diletakkan di beberapa tempat 
seperti kolom koridor dan dinding bangunan dengan 
jarak perletakan antar signage jalur evakuasi kurang 
lebih dua sampai tiga meter. 
1. Pedoman kementrian kesehatan 
RI tentang Pedoman Teknis 
Sarana dan Prasaran rumah 
sakit kelas B tahun 2010 
 
1. Harus memiliki penanda 
penunjuk arah jalur evakuasi 
 
2. Penunjuk harus terlihat baik 
dalam keadan terang maupun 
gelap. 






















Aspek Kesehatan Bangunan   
 Pencahayaan Alami   
1 Desain koridor 
Desain koridor yang terbuka tanpa ada pembatas ruang 
hanya kolom-kolom di sepanjang koridor menerus area 
instalasi rawat inap. Desain koridor yang terbuka 
memberikan hubungan ke ruang luar yang maksimal 
sehingga pencahayaan alami dapat masuk kedalam 
koridor dengan optimal 
Pedoman kementrian kesehatan 
RI tentang pedoman teknis 
bangunan rumah sakit ruang rawat 
inap tahun 2012 
Rumah sakit harus memiliki 
pencahayaan alami 



















2 Pengukuran Lux Meter 
Berdasarkan hasil survei pengkuran lux meter pada 
beberapa titik di sepanjang area instalasi rawat inap 
RSUD dr.Iskak, memiliki hasil terendah adalah 66lux 
dan yang tertinggi 108lux 
Pedoman kementrian kesehatan 
RI tentang pedoman teknis sarana 
dan prasarana rumah sakit kelas B 
tahun 2010 
Untuk area koridor minimal 
tingkat pencahyaan adalah 100lux 



















 Pencahayaan Buatan   
1 Desain Koridor 
Pada sepanjang koridor instalasi rawat inap RSUD 
dr.Iskak, terdapat dua jenis pencahayaan buatan 
menggunakan lampu dimana yang satu tertanam pada 
langit-langit dan yang satunya menggunakan fitting 
biasa, dan setiap lampu diletakkan kurang lebih dua 
sampai tiga meter. 
Pedoman kementrian kesehatan 
RI tentang pedoman teknis sarana 
dan prasarana rumah sakit kelas B 
tahun 2010 



















 Pencahayaan Emergency   
1 
Sepanjang Koridor tidak terdapat penchayaan yang 
akan menyala saat keadaan emergency 
Signage jalur evakuasi juga tidak dapat menyala saat 
keadaan gelap 
Pedoman kementrian kesehatan 
RI tentang pedoman teknis sarana 
dan prasarana rumah sakit kelas B 
tahun 2010 
1. Rumah Sakit harus memiliki 
pencahayaan emergency saat 
yang dapat menyala baik dalam 
keadaan terang maupun gelap 
 
2. Signage jalur evakuasi harus 
mampu menyala saat keadaan 
emergency atau gelap 
























 Sistem Sanitasi   
1 Sistem Pembuangan Air Kotor & Air Hujan 
Pada sepanjang koridor area instalasi rawat inap pada 
sisi samping koridor terdapat selokan pembuangan 
yang menerus dengan lebar kurang lebih 30cm dengan 
ketinggian kurang  lebih 20cm, saluran pembuangan 
ini berfungsi mengalirkan air hujan dan beberapa 
limbah cair lainnya 
    



















Terdapat dua jenis pembuangan limbah padat non 
medis pada area instalasi rawat inap yang diletakkan di 
sepanjang koridor dengan jarak antar tempat sampah 
kurang lebih dua sampai tiga meter. Dua tempat 
sampah tersebut dibagi menjadi sampah organic dan 
non-organik dimana keduanya merupakan tempat 
sampah non infeksius. 
Titik perletakan tempat sampah pada sepanjang 
koridor. 
Aspek Kenyamanan Bangunan   



















1 Desain Koridor 
Desain koridor yang terbuka dan tanpa dinding 
pembatas ruang memberikan penghawaan alami yang 
maksimal dan angin dapat bersirkulasi dengan baik di 
sepanjang koridor. 
Suhu pada area instalasi rawat inap yang tercatat pada 
saat survei pada tanggal 5 oktober 2017 adalah 
28,1°C – 29°C 
Pedoman kementrian kesehatan 
RI tentang pedoman teknis 
bangunan rumah sakit ruang rawat 
inap tahun 2012 



















 Sistem Kebisingan   
1 Tingkat Kebisingan 
Berdasarkan hasil survei lapangan yang dilakukan 
pada tanggal 16 oktober 2017 di instalasi rawat inap 
RSUD dr.iskak, kebisingan pada area instalasi rawat 
inap memiliki tingkat yang berbeda-beda dari yang 
paling rendah 50dBA dan paling tinggi 66dBA 
Sumber kebisingan berasal dari arah selatan dan barat 
area IRNA yang merupakan jalan raya. 
Menurut keputusan menteri 
kesehatan RI nomor 1204 tahun 
2004 tentang persyaratan 
kesehatan lingkungan rumah sakit 



















Aspek Kemudahan Bangunan   
 
Koridor merupakan jalur sirkulasi utama yang 
menghubungkan setiap ruangan pada area instalasi 
rawat inap RSUD dr.Iskak. 
Atap sepanjang koridor menyambung dengan struktur 
yang digunakan adalah cor beton. 
Lantai menggunakan finishing keramik 
     
 Dimensi koridor  
 Koridor Utama 3m, 
 Koridor IRNA Wijaya Kusuma 2,1m, 
 Koridor IRNA Flamboyan 2,4m, 
 Koridor IRNA Dahlia 2,4m, 
 Koridor IRNA Bougenvile 2,1m, 
 Koridor IRNA Cempaka 2,1m, 



















 Koridor IRNA Anggrek 2,1m. 


























4.3.1.2 Aspek fungsi 
Tabel 4. 2. Check List Aspek Fungsional 
NO EKSISTING TEORI VARIABEL SESUAI 
TIDAK 
SESUAI 
 Koridor digunakan sebagai area duduk keluarga 
pasien
 
Zahnd (2012: 110), menyebutkan 
bahwa koridor dibentuk oleh dua 
deretan massa (bangunan atau 
pohon) yang membentuk sebuah 
ruang untuk menghubungkan dua 
kawasan atau wilayah kota secara 
netral 

























4.3.1.3 Aspek perilaku 
Tabel 4. 3. Check List Aspek Perilaku 
NO EKSISTING TEORI VARIABEL SESUAI 
TIDAK 
SESUAI 
 Koridor digunakan sebagai area duduk keluarga 
pasien
 
Zahnd (2012: 110), menyebutkan 
bahwa koridor dibentuk oleh dua 
deretan massa (bangunan atau 
pohon) yang membentuk sebuah 
ruang untuk menghubungkan dua 
kawasan atau wilayah kota secara 
netral 



















4.3.2 Analisis aspek teknis 
Analisis teknikal dilakukan dengan mengacu pada standar peraturan pemerintah 
yang telah ditetapkan dengan tujuan untuk mendapatkan performansi fisik bangunan 
yang optimal dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat. Adapun 
beberapa peraturan yang telah ditetapkan oleh pemerintah dan dapat menjadi acuan 
dalam evaluasi terhadap fisik bangunan adalah : 
a. Pedoman Kementrian Kesehatan RI tahun 2012 tentang Pedoman Teknis 
Bangunan Rumah Sakit Ruang Rawat Inap, 
b. Peraturan Menteri Kesehatan RI nomor 24 tahun 2016 tentang Persyaratan 
Teknis Bangunan dan Prasarana Rumah Sakit, 
c. Pedoman Kementrian Kesehatan RI tahun 2010 tentang Pedoman Teknis Sarana 
dan Prasarana Rumah Sakit Kelas B, 
d. Keputusan Kementrian Kesehatan RI nomor 1204 tahun 2004 tentang 
Persyaratan Lingkungan Rumah Sakit, 
e. Undang Undang Republik Indonesia nomor 44 tahun 2004, tentang Rumah Sakit. 
Analisis Teknikal ini dilakukan dengan tujuan untuk membandingkan 
kondisi lingkungan fisik instalasi rawat inap RSUD dr.Iskak dengan standar 
peraturan yang telah ditetapkan untuk dapat mengevaluasi apakah fisik bangunan 
sudah memenuhi standar dan dapat berfungsi dengan maksimal ataukah belum 
sehingga kita dapat mengetahui perlakuan apa yang harus kita lakukan terhadap fisik 
bangunan instalasi raawat inap RSUD dr.Iskak. Dan beberapa aspek fisik sudah 
tertulis pada pedoman teknis bangunan rumah sakit ruang rawat inap tahun 2012 
dimana terdapat beberapa persyaratan fisik bangunan yang meliputi keselamatan 
bangunan, keamanan, kenyamanan, dan kemudahan. 
Pada pedoman teknis bangunan rumah sakit ruang rawat inap tahun 2012 ini 
terdapat beberapa aspek yang dibahas mengenai beberpa persyaratan fisik bangunan 
tersebut diantaranya yaitu seperti persyaratan keselamatan bangunan yang meliputi 
struktur bangunan, proteksi petir, proteksi kebakaran, sistem kelistrikan, serta sistem 
gas medis; yang kedua persyaratan kesehatan bangunan yang mencakup faktor 
pencahayaan, ventilasi pada ruang perawatan maupun koridor, sanitasi baik berupa 
sistem air bersih maupun sistem air kotor, serta sistem penyaluran air hujan; yang 
ketiga persyaratan kenyamanan dimana pada persyaratan ini meliputi beberapa 
faktor yaitu pengkondisian udara, kebisingan, serta getaran; dan aspek persyaratan 



















baik horisontal maupun vertikal yang berhubungan langsung dengan aksesbilitas dan 
kemudahan terhadap sarana keselamatan jiwa. 
4.3.2.1 Persyaratan Teknis Denah IRNA  
Pada peraturan menteri kesehatan RI nomor 24 tahun 2016 tentang 
Persyaratan Teknis Bangunan Rumah Sakit, denah bangunan rumah sakit disarankan 
memiliki bentuk yang simetris dimana untuk mengantisipasi kerusakan bangunan 
saat terjadi bencana, kedua memudahkan jalur evakuasi dimana untuk bentuk 
simetris sesorang akan lebih mudah untuk memahami bentuk pola ruang. 
Berikutnya pada pedoman teknis instalasi rawat inap tahun 2010 yang 
ditetapkan oleh kementerian kesehatan RI, terdapat beberapa persyaratan yang 
mengatur mengenai beberapa point yang harus ada atau dipertimbangkan dalam 
pembuatan denah area instalasi rawat inap, diantaranya zonasi ruang pada area 
instalasi rawat inap untuk mengelompokkan fungsi ruang demi memudahkan 




















Tabel 4. 4. Persyaratan Teknis IRNA 
NO EKSISTING ANALISIS 
1 
Zonasi IRNA 
Zonasi pada IRNA RSUD dr.Iskak terbagi menjadi lima 
klasifikasi dimana terdapat zona tindakan medis, zona 
pulmonary center, zona perawatan, dan area ruang tunggu. 
Penempatan zonasi ini sudah tepat sesuai dengan pedoman teknis 
instalasi rawat inap tahun 2010 dimana bangunan harus di 
kelompokkan berdasarkan fungsi ruang demi memudahkan 
aktivitas yang dilakukan, dan pengelompokan zonasi pada IRNA 






















Terdapat koridor yang menghubungkan antar ruang pada area 
instalasi rawat inap dimana sirkulasi utama membentuk pola 
linier yang mengelilingi antar zonasi ruang. 
Desain koridor mampu memberikan pencahayaan yang 
optimal baik alami maupun buatan. 
Aksesibiltas pada rumah sakit harus mudah untuk dicapai, baik 
mudah untuk pengguna pejalan kaki, brankar, kursi roda, dan 
alat-alat medis lainnya, kedua untuk beberapa ruangan 
memerlukan prioritas lebih dimana ruangan satu harus lebih 
dekat dariapada ruangan yang lain 
 Untuk jalur sirkulasi pada koridor yang membentuk pola 
linier sudah cukup mudah untuk digunakan dan diakses, 
dengan bentuknya yang kotak juga memudahkan 
pemahaman ruang bagi pengguna yang baru masuk ke 
area IRNA 
 Untuk jalur sirkulasi utama pada area IRNA RSUD 
dr.Iskak yang berupa koridor memiliki desain yang 
berada dia ruang luar dan hanya menggunakan kolom-
kolom tanpa ada pembatas ruang sehingga mampu 
memberikan hubungan ke ruang luar dan dapat 
memberikan pencahayaan dan penghawaan alami yang 
maksimal 
2 Dimensi Koridor IRNA RSUD dr.Iskak Berdasarkan hasil survei di lapangan koridor instalasi rawat inap 
RSUD dr.Iskak memiliki dimensi yang beragam, dimana untuk 



















Lebar koridor area instalasi rawat inap RSUD dr.iskak 
beragam mulai yang terkecil 1,7m dan lebar yang terlebar 3m, 
dengan perincian : 
 Koridor Utama 3m, 
 Koridor IRNA Wijaya Kusuma 2,1m, 
 Koridor IRNA Flamboyan 2,4m, 
 Koridor IRNA Dahlia 2,4m, 
 Koridor IRNA Bougenvile 2,1m, 
 Koridor IRNA Cempaka 2,1m, 
 Koridor IRNA Anggrek 2,1m. 
Tinggi Koridor 3,5m 
 
sudah melebihi standar peraturan mentri kesehatan nomor 24 
tahun 2016 tentang persyaratan teknis bangunan rumah sakit 
dimana lebar koridor minimal 2,4m, dan tinggi 2,8m. 
Sedangkan untuk ruang perawatan, yaitu : 
 IRNA Wijaya Kusuma 
Lebar 2,1m, masih kurang dari standar yang ditetapkan 
 IRNA Flamboyan 
Lebar 2,4m, sudah sesuai standar minimum yang 
ditetapkan 
 IRNA Dahlia 
Lebar 2,4m, sudah sesuai standar minimum yang 
ditetapkan 
 IRNA Bougenvile 
Lebar 2,1m, masih kurang dari standar yang ditetapkan 
 IRNA Cempaka 
Lebar 2,1m, masih kurang dari standar yang ditetapkan 
 IRNA Anggrek 
Lebar 2,1m, masih kurang dari standar yang ditetapkan 
Tinggi koridor baik koridor utama dan koridor di tiap Cluster 
ruang perawatan memiliki tinggi yang sama yaitu 3,5m, sehingga 



















4.3.2.2 Aspek Keselamatan Bangunan 
Rumah sakit merupakan bangunan dengan fungsi untuk memberikan pelayanan medis terhadap masyarakat dimana diharuskan 
bangunan tersebut memberikan jaminan keselamatan terhadap pengguna di dalamnya karena di dalam rumah sakit terdapat berbagai 
macam pengguna dan aktivitas serta menyangkut banyak orang yang beraktivitas didalamnya, sehingga dengan demikian sangat 
dibutuhkan faktor-faktor penunjang keselamatan bangunan dalam sebuah bangunan rumah sakit. 
Terdapat beberapa aspek penunjang keselamatan bangunan yang juga tertulis dalam pedoman teknis bangunan rumah sakit ruang 
rawat inap Objek studi dimana pembahasan difokuskan pada koridor instalasi rawat inap juga harus memiliki beberapa fasilitas 
penunjang keselamatan  
4.3.2.2.1 Sistem Proteksi Kebakaran 
Sistem proteksi kebakaran sangat dibutuhkan dalam memberikan jaminan keselamatan dalam bangunan terlebih objek studi 
merupakan bangunan rumah sakit dimana terdapat banyak pengguna dan aktivitas yang terjadi di area rumah sakit. Sistem proteksi 
kebakaran sudah diatur oleh Kementrian Kesehatan RI dalam pedoman teknis sarana dan prasaran rumah sakit kelas B tahun 2010 
dimana dalam sebuah rumah sakit harus memiliki sistem proteksi kebakaran pasif dan aktif. 
Sistem proteksi kebakaran pasif merupakan tindakan pencegahan kebakaran yang berhubungan dengan desain sebuah bangunan 
seperti pemilihan material yang tidak mudah terbakar, pemasangan material yang benar sehingga tidak menimbulkan permasalahan 
saat terjadi kebakaran misal lantai yang kurang rata, pintu yang tidak terpasang dengan benar, dll. Lalu kasus lain seperti suatu  jalur 
evakuasi yang harus mudah di akses dan dilalui saat terjadi bencana kebakaran, bentuk geometri bangunan yang mudah dipahami 
oleh orang awam sehingga mudah untuk menggambarkan ruang sehingga saat terjadi kebakaran dengan mudah tau harus ke arah 
mana untuk melakukan penyelamatan diri, dll. 
Sistem proteksi kebakaran aktif merupakan proteksi yang harus mampu berfungsi melakukan pemadaman api saat terjadi suatu 
kebakaran baik kebakaran kecil maupun kebakaran besar. Sistem proteksi kebakaran aktif  lebih terfokus pada peralatan yang 



















gas dimana  peralatan tersebut harus dapat berfungsi dengan maksimal saat terjadi kebakaran, beberapa peralatan tersebut seperti 
alat deteksi kebakaran atau smoke detector, alat pemadam api ringan (APAR), hydrant dll. 
Tabel 4. 5. Sistem Proteksi Kebakaran 
NO EKSISTING ANALISIS 
Sistem Proteksi Kebakaran Pasif 
1 
Desain koridor 
Desain koridor menggunakan alur sirkulasi linier dengan 
sirkulasi utama berda di tengah area instalasi rawat inap yang 
diberi tanda warna merah tua.  
Lebar koridor kurang lebih 2,7m, tinggi 3,5m 
Desain koridor yang mengotak dengan jalur sirkulasi utama yang 
membentuk alur sirkulasi linier yang menghubungkan tiap 
cluster kelas ruang perawatan memberikan pemahaman ruang 
yang mudah kepada pengunjung rumah sakit dan aksesibilitas 
yang mudah untuk dijangkau. 
Dengn lebar koridor yang berdasarkan standar Permenkes nomor 
24 tahun 2016 mengatakan bahwa koridor minimal memiliki 
lebar 2,4m dan tinggi minimal 2,8m. Sedangkan kondisi pada 
koridor IRNA RSUD dr.Iskak sudah tepat dengan melebihi 






















Spesifikasi material yang terpasang pada sepanjang koridor 
instalasi rawat inap RSUD dr.iskak adalah lantai keramik, 
kolom beton finishing batu alam, dan atap cor beton. 
Berdasarkan pedoman teknis sarana dan prasaran rumah sakit 
kelas B tahun 2010, rumah sakit harus mampu stabil secara 
struktural selama kebakaran. 
Pemilihan material yang terpasang pada koridor IRNA RSUD 
dr.Iskak dengan cor beton mempunyai struktur yang kuat untuk 
menjaga bangunan tetap stabil serta mulai dari lantai, kolom dan 
atap semua merupakan material yang aman dan tidak mudah 
terbakar, sehingga pemilihan ,material yang terpasang sudah 
tepat. 
Sistem Proteksi Kebakaran Aktif 
1 Hydrant 
 
Perletakan hydrant yang berada di taman luar bangunan sudah 
tepat dan sesuai dengan peraturan pada pedioman teknis sarana 
dan prasaran rumah sakit tahun 2010 dan dengan jumlah hydrant 
tiga buah yang berada di tiga titik berbeda yaitu di sisi selatan, 
tengah dan utara area instalasi rawat inap juga sudah mencukupi 




















Terdapat tiga titik hydrant yang tersedia pada sepanjang area 
instasli rawat inap RSUD dr.Iskak yaitu : 
 Pada taman sisi samping NICU yang bersebelahan 
dengan pintu masuk barat area instalasi rawat inap 
 Pada taman samping pulmonary center yang berada 
pada daerah tengah area instalasi rawat inap RSUD 
dr.Iskak 
 Pada taman samping ruang tunggu yang berada di 
area belakang timur instalasi rawat inap RSUD 
dr.iskak 
2 Alat Pemadam Api Ringan 
Terdapat beberapa titik penempatan tabung pemadam api di 
sepanjang koridor instalasi rawat inap dengan total sembilan  
Jumlah alat pemadam api ringan yang  berjumlah sembilan buah 
sudah termasuk mencukupi untuk memberikan penanggulangan 
pertama saat terjadi kebakaran, dan perletakan alat pemadam api 
trsebut yang diletakkan pada setiap area cluster perawatan juga 
sudah tepat dengan tiap cluster masing-masing satu buah dan 
selain di ruang perawatan juga terdapat di area ruang tunggu sisi 
utara IRNA dan satu lagi area NICU. 
Hanya saja masih terdapat dua titik yang masih membutuhkan 
alat pemadam api ringan yaitu di daerah ruang oprasi dan area 
pulmonary center,karena pada kedua zona ruang tersebut belum 



















 Titik penempatan tabung pemadam api. 
Tipe APAR yang di tempatkan pada beberapa titik di 
sepanjang koridor IRNA RSUD dr.Iskak 
3. Smoke Detector, Sprinkle 
 
 
Salah satu aspek yang harus dimiliki rumah sakit untuk 
memberikan proteksi terhadap kebakaran menurut pedoman 
teknis sarana dan prasarana rumah sakit kelas B adalah deteksi 
kebakaran dan pada sepanjang koridor instalasi rawat inap 
RSUD dr.Iskak tidak terdapat smoke detector maupun alat 
pendeteksi kebakaran lain dan sprinkle, dimana untuk 
pemadaman hanya berfokus pada hydrant yang terletak di tiga 




















Tidak adanya smoke detector dan sprinkler yang tersedia di 
sepanjang area koridor Instalasi Rawat Inap, hanya titik 
lampu yang terpasang di bagian ;angit langit koridor. 
4 Signage Jalur Evakuasi Penempatan signage jalur evakuasi sudah tepat dengan 
diletakkan pada tempat yang berdekatan sehingga pengguna 
rumah sakit dapat dengan mudah melihat tanda tersebut. 
Tetapi terdapat beberapa hal yang harus diperhatikan, yaitu : 
 Signage tersebut diletakkan di area atas bangunan atau 
sejajar dengan mata manusia, perletakkan ini kurang 
tepat dimana saat terjadi kebakaran akan ada asap dan 
akan berkumpul di langit-langit bangunan sehingga 



















Signage jalur evakuasi tersebar di seluruh area instalasi 
rawat inap dan diletakkan di beberapa tempat seperti kolom 
koridor dan dinding bangunan dengan jarak perletakan antar 
signage jalur evakuasi kurang lebih dua sampai tiga meter. 
 Signage berupa sticker dengan kertas print yang 
dilaminasi plastik biasa, sehingga saat misal terjadi 
pemadaman listrik dan kurang pencahayaan maka 

































4.3.2.3 Aspek Kesehatan Bangunan 
Aspek kesehatan bangunan perlu diperhatikan dalam rumah sakit yang pertama mengingat rumah sakit merupakan area yang 
sangat mudah terpapar virus atau bakteri dari banyak faktor seperti dari pasien yang dirawat, sampah dari tindakan medis yang dilakukan, 
dll. Dengan mudahnya rumah sakit untuk terpapar virus dan bakteri tersebut, rumah sakit harus mampu mengantisipasi penyebaran 
tersebut agar pengunjung atau seseorang yang tberada di area rumah sakit tidak terinfeksi dan dimana fungsi rumah sakit yang harusnya 
memberikan kesehatan kepada pasien bukannya malah memberikan paparan virus atau bakteri kepada pengguna rumah sakit lain yang 
sehat. 
Terdapat bebeberapa faktor yang dapat dilakukan untuk menjaga kesehatan bangunan, yaitu seperti pencahayaan yang cukup, 
karena dengan pencahayaan yang cukup maka udara dapat bersirkulasi dengan baik maka bakteri atau virus tersebut tidak berkembang 
biak dia suatu area tertentu, dan dengan sirkulasi yang baik dapat menghindari area-area lembab dimana biasanya banyak terdapat bakteri 
yang bersarang di daerah tersebut. Selain pencahayaan sistem sanitasi juga dapat dilakukan untuk meminimalisir penyebaran tersebut, 
dengan sistem sanitsai yang baik mulai dari penyaluran air bersih, pemipaan air kotor dan limbah, sistem pembuangan sampah padat 
yang baik juga akan meminimalisir hal tersebut. 
4.3.2.3.1 Sistem Pencahayaan 
Sistem pencahayaan pada rumah sakit menurut peraturan menteri kesehatan nomor 24 tahun 2016 menyatakan bahwa sistem 
penchayaan pada rumah sakit dibagi menjadi tiga yaitu pencahayaan alami, pencahayaan buatan, dan pencahayaan emergency. 
Pencahayaan alami dibutuhkan di beberapa tempat dan bahkan di sarankan di setiap ruang perawatan rumah sakit harus diberikan 
pencahayaan alami, dimana pencahayaan alami baik untuk sirkulasi dan efisiensi energi yang dikeluarkan, hanya saja faktor 
pencahayaan alami juga harus tetap mempertimbangkan faktor pantulan cahaya dan pasien harus aman dari silau. Pencahayaan 
buatan dibutuhkan untuk penerangan saat malam hari mengingat rumah sakit adalah bangunan yang beraktivitas selama 24 jam 
penuh, dan juga pencahayaan buatan dibutuhkan untuk beberapa ruang khusus yang memang membutuhkan ruang yang steril 



















digunakan saat ada kondisi emergency seperti saat terjadi kebakaran, bencana, dll. Dan pencahayan emergency harus disediakan 
seperti pada jalur evakuasi dan juga saat ada keadaan emergency lampu harus otomatis menyala untuk memberikan penerangan.. 
Tabel 4. 6. Sistem Pencahayaan 




Desain koridor yang terbuka tanpa ada pembatas ruang hanya 
kolom-kolom di sepanjang koridor menerus area instalasi 
rawat inap. Desain koridor yang terbuka memberikan 
hubungan ke ruang luar yang maksimal sehingga 
pencahayaan alami dapat masuk kedalam koridor dengan 
optimal 
Menurut pedoman kementrian kesehatan RI tentang pedoman 
teknis ruang rawat inap tahun 2012 bangunan rumah sakit harus 
memiliki pencahayaan alami dan atau buatan, dan pencahayaan 
alami dibutuhkan dalam rumah sakit selain untuk efeisiensi 
energi juga untuk memberikan pencahayan alami kedalam 
ruangan pasien dan desain dari koridor IRNA RSUD dr.Iskak 
yang terbuka mampu memberikan pencahayaan alami yang 





















Pengukuran Lux Meter 
Berdasarkan hasil survei pengkuran lux meter pada beberapa 
titik di sepanjang area instalasi rawat inap RSUD dr.Iskak, 
memiliki hasil tersendah adalah 66lux dan yang tertinggi 
108lux 
Berdasarkan pedoman kementrian kesehatan RI tentang 
pedoman teknis sarana dan prasarana rumah sakit kelas B tahun 
2010, standar minimal pencahayaan pada koridor rumah sakit 
adalah 100 lux, sedangkan pada koridor instalasi rawat inap 
RSUD dr.Iskak banyak koridor yang belum memenuhi 
persyaratan tersebut hanya sisi koridor ruang perawatan wijaya 
kusuma, flamboyan, dan dahlia yang memiliki nilai diatas 
standar yaitu 108 lux. 
Dan terdapat satu area koridor yang angat sedikit terkena sinar 
matahari yaitu koridor yang berada di tengah area pulmonary 





























Pada sepanjang koridor instalasi rawat inap RSUD dr.Iskak, 
terdapat dua jenis pencahayaan buatan menggunakan lampu 
dimana yang satu tertanam pada langit-langit dan yang 
satunya menggunakan fitting biasa, dan setiap lampu 
diletakkan kurang lebih dua sampai tiga meter. 
Menurut pedoman kementrian kesehatan RI tentang pedoman 
teknis ruang rawat inap tahun 2012 bangunan rumah sakit harus 
memiliki pencahayaan alami dan atau buatan. 
Penchayaan buatan satu satunya pada koridor IRNA 
menggunkan lampu yang dipasang sepanjang koridor dengan 
penempatan yang memiliki jarak antar titik lampu dua sampai 
tiga meter, dan penempatan ini sudah cukup untuk mampu 
memberikan penerangan yang cukup. 
Hanya desain dari lampu yang sebaiknya semua tertanam karena 
pada pedoman teknis sarana dan prasaran rumah sakit kelas B 
tahun 2010 disarankan ditanam untuk menjaga kebersihan baik 



















2 Perhitungan Lux Meter 
Berdasarkan hasil survei langsung dan melakukan 
pengukuran menggunakan lux meter pada siang hari pukul 
11.00 WIB – 12.00WIB pencahayaan pada area Instalasi 
Rawat Inap RSUD dr.Iskak berkisar pada 66 lux s/d 108 lux. 
Berdasarkan pedoman kementrian kesehatan RI tentang 
pedoman teknis sarana dan prasarana rumah sakit kelas B tahun 
2010, standar minimal pencahayaan ada koridor rumah sakit 
adalah 100 lux, sedangkan pada koridor instalasi rawat inap 
RSUD dr.Iskak hanya sisi koridor ruang perawatan wijaya 
kusuma, flamboyan, dan dahlia yang memiliki nilai diatas 
standar yaitu 108 lux sedangkan pada titik koridor lain masih 
dibawah angka 100 lux. 
Pencahayaan Emergency 
1 Tidak terdapat pencahayaan emergency yang terpasang di 
sepanjang koridor instalasi rawat inap, temasuk jalur evakuasi  
Pencahayaan emergency dibutuhkan untuk memberikan 
penerangan saat misal terjadi keadaan emergency seperti 
kebakaran, ataupun bencana yang lain dan penerangan utama 
tidak menyala, sedangkan pada sepanjang koridor tidak terdapat 
lampu emergency apapun dan signage jalur evkuasi juga hanya 



















4.3.3.3.2 Sistem Sanitasi 
Sistem sanitasi yang baik sangat dibutuhkan pada sebuah rumah sakit dimana dapat meminimalisir paparan kuman dan bakteri 
dan menjaga kebersihan dan kesehatan pada lingkungan rumah sakit. Kebersihan lingkungan rumah sakit dapat dicapai dengan 
beberapa faktor seperti saluran pembuangan yang baik dan mampu mengalirkan limbah sampai ke tempat pembuangan dengan 
optimal, lalu dengan pengolahan limbah yang baik dari limbah cair, limbah padat maupun limbah gas. Penataan pengolahan limbah 
dapat diptimalkan dengan menggunakan system sanitasi yang baik sehingga kebersihan dan kesehatan lingkungan rumah sakit 
terbebas dari kuman dan bakteri. 
Tabel 4. 7. Sistem sanitasi 
NO EKSISTING ANALISIS 
1 Sistem Pembuangan Air Kotor & Air Hujan 
Pada sepanjang koridor area instalasi rawat inap pada sisi 
samping koridor terdapat selokan pembuangan yang menerus 
dengan lebar kurang lebih 30cm dengan ketinggian kurang  
lebih 20cm, saluran pembuangan ini berfungsi mengalirkan 
air hujan dan beberapa limbah cair lainnya 
Desain koridor yang memiliki saluran pembuangan pada sisi 
samping mampu mengalirkan limbah air kotor dan air hujan 
dengan baik ke saluran pembuangan kota, hanya saja desainnya 
yang terbuka lebih disarankan untuk ditutup meskipun saluran 
pembuangan saat tidak terjadi hujan juga tidak terdapat 
genangan air. 
Pada sisi samping saluran pembuangan juga ada taman yang juga 
mampu menyerap air kedalam tanah sehingga desain ini juga 



















2 Sistem Pembuangan Sampah 
Terdapat dua jenis pembuangan limbah padat non medis pada 
area instalasi rawat inap yang diletakkan di sepanjang koridor 
dengan jarak antar tempat sampah kurang lebih dua sampai 
tiga meter. Dua tempat sampah tersebut dibagi menjadi 
sampah organic dan non-organik dimana keduanya 
merupakan tempat sampah non infeksius. 
Titik perletakan tempat sampah pada sepanjang koridor. 
Berdasarkan keputusan menteri kesehatan nomor 1204 tahun 
2004 tentang persyaratan kesehatan lingkungan rumah sakit, 
limbah padat pada rumah sakit dibagi menjadi dua yaitu limbah 
padat medis dan non medis, sedangkan pada RSUD dr.Iskak 
sudah sesuai dengan standar dengan menyediakan dua jenis 
pengolahan limbah hanya saja yang berada pada sepanjang 
koridor IRNA hanya tempat penampungan sampah non medis 
sdangkan tempat pembuangan limbah medis berada di luar area 
IRNA. 
Untuk pembuangan limbah non medis pada sepanjang koridor 
dengan perletakkan yang berada kurang lebih dua sampai tiga 
meter dan memberikan dua jenis tempat sampah sudah cukup 




















4.3.2.4 Aspek Kenyamanan Bangunan 
Menurut Undang-Undang nomor 44 tahun 2009 tentang rumah sakit, rumah sakit harus mampu memberikan kenyamanan terhadap 
seluruh pengguna rumah sakit baik pada pengunjung umum, pasien, anak-anak, penyandang disabilitas dan juga lanjut usia. Dan untuk 
mmberikan kenyamanan terhadap pengguna rumah sakit terdapat beberapa aspek yang perlu dipertimbangkan, menurut pedoman dari 
kementrian kesehatan RI tentang pedoman teknis instalasi rawat inap tahun 2012 terdapat beberapa persyaratan untuk memberikan 
kenyamanan yaitu aspek pengkondisian udara/penghawaan, dan kebisingan. Aspek penghawaan memberikan pertimbangan suhu, 
temperature, dan pergantian sirkulasi udara, suhu dan sirkulasi udara yang baik maka pengguna dapat merasa nyaman berada pada ruang 
tersebut. Aspek kebisingan memberikan kenyamanan lebih terhadap pasien dimana saat sebuah ruangan ataupun area lingkungan rumah 
sakit dapat terjaga keheningannya maka pasien dapat beristirahat dengan tenang. 
4.3.2.4.1 Sistem Penghawaan 
Sistem penghawaan pada rumah sakit yang baik pada umumnya harus mampu memberikan sirkulasi yang optimal baik sirkulasi 
penghawaan alami dan penghawaan buatan bergantung dari fungsi ruang yang dibutuhkan, sehingga pengguna ruangan tersebut 
dapat merasakan kenyamanaan saat beraktivitas di dalamnya. Objek studi yang merupakan koridor yang berada di area instalasi 
rawat inap RSUD dr.Iskak berada di ruang luar rumah sakit, dimana desain dari koridor itu sendiri lebih terbuka dan mendapatkan 



















Tabel 4. 8. Sistem Penghawaan 
NO EKSISTING ANALISIS 
1 Desain Koridor 
Desain koridor yang terbuka dan tanpa dinding pembatas 
ruang memberikan penghawaan alami yang maksimal dan 
angin dapat bersirkulasi dengan baik di sepanjang koridor. 
Suhu pada area instalasi rawat inap yang tercatat pada saat 
survei pada tanggal 5 oktober 2017 adalah 28,1°C – 29°C 
Berdasarkan pedoman teknis instalasi rawat inap tahun 2012 
disarankan area lingkungan rumah sakit memiliki suhu rata-rata 
pada 20ºc sampai 26ºc, sedangkan pada eksisting koridor 
instalasi rawat inap RSUD dr.Iskak memiliki suhu rata-rata pada 
28,1ºc sampai 29ºc 
Desain koridor yang terbuka mampu memberikan sirkulasi alami 
yang baik  
 
4.3.2.4.2 Sistem Kebisingan 
Sistem kebisingan pada rumah sakit harus diperhatikan untuk mendapatkan tingkat kebisingan yang sesuai standar yang telah 
ditetapkan agar pengguna rumah sakit dan pasien dapat beraktivitas dan juga beristirahat dengan tenang, ada beberapa cara yang 
bisa digunakan untuk dapat mereduksi tingkat kebisingan mulai dari penataan layout rumah sakit, penambahan barrier yang dapat 



















Tabel 4. 9 Sistem Kebisingan 
NO EKSISTING ANALISIS 
1 Kebisingan 
Berdasarkan hasil survei lapangan yang dilakukan pada 
tanggal 16 oktober 2017 di instalasi rawat inap RSUD 
dr.iskak, kebisingan pada area instalasi rawat inap memiliki 
tingkat yang berbeda-beda dari yang paling rendah 50dba dan 
paling tinggi 66dba 
Sumber kebisingan berasal dari arah selatan dan barat area 
IRNA yang merupakan jalan raya. 
Menurut keputusan menteri kesehatan RI nomor 1204 tahun 
2004 tentang persyaratan kesehatan lingkungan rumah sakit, 
tingkat kebisingan pada area koridor rumah sakit maksimal 
berada di 40dba, sedangkan pada area instalasi rawat inap RSUD 
dr.Iskak kebisingan paling rendah berada di angka 50dba, 
dimana berarti tingkat kebisingan pada area IRNA RSUD 
dr.Iskak masih di atas standar minimal pada rumah sakit. 
Sumber kebisingan yang berada di selatan dan barat area irna 
harus mendapatkan perlakuan lebih, demi mendapatkan tingkat 
kebisingan yang lebih rendah seperti misalnya diberi barier 
berupa vegetasi, paling tidak yang perlu mendapatkan tindakan 






















4.3.2.5 Aspek kemudahan bangunan 
Berdasarkan Undang-Undang nomor 44 tahun 2009 tentang rumah sakit, rumah sakit harus memberika kemudahan dalam 
aksesibiltas terhadap seluruh pengguna rumah sakit baik pasien maupun non pasien dan baik pada penyandang disabilitas, anak-anak, 
dan lanjut usia,. Dengan desain rumah sakit yang mudah dipahami dan aksesibilitas rumah sakit yang mudah dijangkau harus 
diperhatikan dengan mempertimbangkan  
4.3.2.5.1 Kemudahan horisontal dan vertikal 
Kemudahan akses pada sebuah rumah sakit mutlak dibutuhkan dalam melakukan tindakan medis dalam rumah sakit, pada 
beberapa kasus kemudahan akses terhadap beberapa ruang tindakan sangat dibutuhkan seperti pada area emergency misal IGD, ICU, 
dll. Disaat keadaan emergency dan akses pada ruang-ruang tertentu tidak dapat dicapi dengan mudah dapat memberikan berbagai 
dampak pada tindakan medis yang diberikan, bahkan sampai kematian dapat menjadi dampak dari aksesibilitas yang susah sehingga 
penanganan medis tidak dapat segera dilakukan.  
Berdasarkan pedoman dari kementrian kesehatan RI tentang pedoman teknis instalasi rawat inap tahun 2012 mengatakan bahwa 
kecepatan bergerak merupakan salah satu kunci keberhasilan dalam perancangan sebuah rumah sakit, maka dibutuhkanlah 
kemudahan dalam sebuah akses horizontal dan vertikal dalam sebuah bangunan rumah sakit. Beberapa faktor yang dibutuhkan dalam 
memenuhi aspek kemudahan akses horizontal dalam bangunan sakit adalah seperti bagaiamana dimensi baik koridor, pintu, dan 
beberapa aspek fisik lain apakah sudah mampu memberikan kemudahan dalam menggunakan fasilitas tersebut, selain itu apakah 
ruangan yang tersedia sudah cukup ataukah belum. Sedangkan kemudahan akses vertikal difokuskan pada beberapa penghubung 
ruang vertikal seperti ramp, lift maupun tangga apakah sudah sesuai standar atau sudah memberikan kemudahan pengguna dalam 



















Tabel 4. 10. Aspek Kemudahan Horisontal 
NO EKSISTING ANALISIS 
Horisontal 
1 
Koridor merupakan jalur sirkulasi utama yang 
menghubungkan setiap ruangan pada area instalasi rawat inap 
RSUD dr.Iskak. 
Atap sepanjang koridor menyambung dengan struktur yang 
digunakan adalah cor beton. 
Lantai menggunakan finishing keramik 
 Penggunaan jalur sirkulasi yang menerus dapat 
menghubungkan antar satu ruang dengan ruang lainnya 
pada area instalasi rawat inap dengan baik. Pintu keluar 
masuk area instalasi rawat inap terdapat tiga buah yaitu pada 
sisi utara, timur dan barat dan ketiga pintu masuk ini diberi 
pagar untuk menjaga keamanan dengan tanpa mengurangi 
kemudahan dalam memasuki area instalasi rawat inap. 
 Desain koridor yang menggunakan atap cor menerus 
membuat pengguna tidak terkena panas matahari secara 
langsung dan juga terhindar dari air saat hujan sedang turun. 
 Sepanjang koridor, lantai keramik menjadi pilihan rumah 
sakit sebagai material finishing yang bagus dengan 
pemasangan yang rapi, hanya saja pada sambungan antar 
keramik dengan lantai memiliki jarak yang membuat saat 
ada kursi roda atau tempat tidur pasien yang menggunakan 
koridor menjadi merasa tidak rata.  
2 
Dimensi koridor  
 Koridor Utama 3m, 
Berdasarkan standar peraturan meneteri kesehatan nomor 24 



















 Koridor IRNA Wijaya Kusuma 2,1m, 
 Koridor IRNA Flamboyan 2,4m, 
 Koridor IRNA Dahlia 2,4m, 
 Koridor IRNA Bougenvile 2,1m, 
 Koridor IRNA Cempaka 2,1m, 
 Koridor IRNA Anggrek 2,1m. 
 Tinggi Koridor 3,5m 
rumah sakit menyatakan bahwa lebar koridor pada rumah sakit 
minimal memiliki lebar 2,4m sedangkan pada sepanjang koridor 
instalasi rawat inap hanya koridor utama yang mengelilingi tiap 
cluster ruang perawatan dan dua cluster ruang perawatan yaitu 
flamboyan dan dahlia. 
Selain lebar dimensi koridor yang belum memnuhi standar, pada 
beberapa titik juga terdapat keluarga pasien dan pengunjung 
rumah sakit yang duduk-duduk di sisi samping koridor sehingga 























Tabel 4. 11. Aspek Kemudahan Vertikal 
Vertikal 
1 
Kemudahan horisontal berfokus pada bangunan bertingkat 
dengan bagaimana hubungan aksesibiltas untuk ke setiap 
lantai, bagaimana kemudahan aksesibiltas pada ramp, lift atau 
tangga. 
Area instalasi rawat inap RSUD dr.Iskak hanya mempunyai 
bangunan satu lantai dan untuk lantai dua pada area instalasi 
rawat inap hanya pada ruang operasi dan ICU dan koridor 
instalasi rawat inap tidak berhubungan dengan kedua ruang 
tersebut dimana ruang tersebut berada di dalam bangunan ruang 
operasi, sehingga kemudahan akses vertikal pada area instalasi 





















4.3.3 Analisis aspek fungsi 
Sebuah bangunan sudah sewajarnya berfungsi sebagaimana suatu sarana 
seperti saat bagaiamana perencanaan dilakukan, tetapi tidak menutup kemungkinan 
saat sudah terbangun dan bangunan digunakan oleh pengguna fungsi dari suatu ruang 
akan berubah ataupun bertambah, terdapat banyak faktor yang dapat membuat hal 
ini terjadi seperti disebabkan oleh faktor internal dari pengguna seperti persepsi 
pengguna, perilaku pengguna, dll. Dan selain faktor internal pengguna juga terdapat 
faktor eksternal dari pengguna seperti fasilitas dan bentuk desain yang diberikan 
yang dapat membuat seseorang beraktivitas tidak sesuai dengan fungsi bangunan 
pada awalnya. 
Pengguna menjadi faktor utama yang mempengaruhi faktor perubahan atau 
penambahan fungsi terhadap suatu ruang seperti mislanya saat dimana seorang 
pengguna mempersepsikan sebuah ruang atau desain bangunan tersebut secara 
berbeda seperti hal yang pernah terjadi di beberapa rumah sakit saat ruang perawatan 
penuh atau tidak ada ruang perawatan lain terkadang pasien harus menunggu baik di 
ruang tunggu ataupun di koridor rumah sakit untuk menunggu tindakan yang akan 
diberikan. 
Aspek perilaku pengguna juga sangat mempengaruhi seperti beberapa hal 
yang terjadi di RSUD dr.Iskak dimana perilaku masyarakat yang dengan mudahnya 
untuk duduk di lantai atau di suatu tempat manapun yang bukan merupakan tempat 
yang disediakan yang mengakibatkan fungsi ruang yang sudah direncanakan dapat 
berbeda saat sudah terbangun. 
Manusia selalu berbeda-beda antara satu individu dengan yang lainnya, dan 
itu juga berlaku terhadap bagaimana seorang manusia mempersepsikan dan perilaku 
yang muncul saat beraktivitas dalam sebuah ruang atau desain yang akhirnya dapat 
membuat sebuah fungsi lain pada suatu ruang. 
Selain faktor dari dalam pengguna itu sendiri faktor eksternal juga dapat 
membentuk sebuah perilaku atau tindakan yang akhirnya membuat sebuah fungsi 
lain seperti contohnya perletakkan perabot, bentuk dari desain, dll. Seperti contoh 
saat desain dari sebuah meja dibuat tidak ergonomis dan membuat sesorang 
menjadikan meja tersebut menjadi sebuah tempat duduk, sehingga terdapat 
perubahan suatu fungsi.  
Berdasarakan hal-hal diatas perubahan fungsi merupakan salah satu faktor 



















bangunan sudah direncakan dengan besaran, dengan jumlah fasilitas yang baik tidak 
menutup kemungkinan akan berbeda saat bangunan sudah terbangun, sehingga saat 
kita dapat mengidentifikasi perubahan ataupun penambahan fungsi terhadap suatu 
ruang kita mampu memberikan peningkatan atau treatment terhadap perubahan 
fungsi tersebut. 
4.3.3.1 Objek studi 
Koridor instalasi rawat inap RSUD dr.Iskak Kabupaten Tulungagung 
merupakan jalur aksesibiltas utama yang menghubungkan beberapa cluster ruang 
perawatan seperti Wijaya Kusuma, Angreek, dll. Selain menghubungkan antar 
cluster rawat inap, koridor pada instalasi rawat inap juga  menghubungkan setiap 
ruang yang ada pada area instalasi rawat inap yang diantaranya terdapat beberapa 
ruang tindakan seperti pulmonary center yang merupakan ruang perawatan sekaligus 
tindakan untuk pasien yang mengalami gangguan pada pernafasan, pemulasaraan 
jenazah, ICU, OK, dll. Dan menjadi penghubung pula dari area rawat inap itu sendiri 
ke area luar rumah sakit.  
4.3.3.2 Fungsi koridor 
Pengertian koridor menurut Zahnd (2012:110), menyebutkan bahwa koridor 
dibentuk oleh dua deretan massa (bangunan atau pohon) yang membentuk sebuah 
ruang untuk menghubungkan dua kawasan atau wilayah kota secara netral. Dengan 
kata lain, koridor merupakan ruang, jalan atau lorong memanjang yang terbentuk 
oleh deretan bangunan, pohon, atau perabot lain untuk menghubungkan suatu ruang 
tertentu. Sehingga berdasarkan pengertian tersebut fungsi koridor dimana 
merupakan sebuah ruang, jalan atau lorong yang menghubungkan antar ruang lain 
mempunyai fungsi utama sebagai jalur aksesibiltas yang harus memudahkan 
pengguna jalur sirkulasi untuk menghubungkan antara satu ruang dengan ruang yang 
lain.  
Dengan kebutuhan utama dari koridor yaitu untuk menghubungkan ruang 
tersebut atau sebagai jalur sirkulasi penghubung ruang maka jalur sirkulasi tersebut 
haruslah steril dari aktivitas lain selain sebagai jalur penghubung, sejalan dengan 
pedoman dari kementrian kesehatan RI tentang pedoman teknis instalasi rawat inap 
tahun 2012 mengatakan bahwa kecepatan bergerak merupakan salah satu kunci 



















kebutuhan akan jalur sirkulasi yang steril mutlak dibutuhkan dalam perancangan 
terhadap rumah sakit agar apat memberikan pelayanan medis yang maksimal. 
Tetapi dengan seiringnya berjalan waktu saat sebuah koridor atau fungsi 
bangunan lainnya sudah terbangun, terkadang terdapat beberapa perubahan fungsi 
atau penambahan fungsi baru yang diakibatkan oleh pengguna setelah menggunakan 
ruang tersebut, hal hal tersebut dapat terjadi saat pengguna mempersepsikan ruang 
dengan sudut pandang yang lain atau perilaku dari masyarakat itu sendiri sehingga 
memungkinkan desain yang sudah terbangun dan sudah direncanakan akan 
membutuhkan penyesuaian atau bahkan perubahan fungsi. 
4.3.3.3 Analisis terhadap eksisting koridor IRNA RSUD dr.Iskak  
Berdasarkan hasil survei lapangan yang dilakukan terdapat beberapa fungsi 
tambahan pada koridor instalasi rawat inap, beberapa fungsi tambahan tersebut dapat 
berasal dari pengguna itu sendiri dimana pengguna tersebut mempersepsikan sebuah 
ruang dengan cara yang berbeda dari apa yang direncakan oleh perencana sehingga 
fungsi ruang yang ada menjadi berubah atau bertambah.  
Aspek persepsi mengambil sebuah peran penting terhadap individu 
seseorang dimana akan mempengaruhi bagaimana pengguna beraktivitas atau 
menggunakan sebuah ruang sesuai fungsinya ataukah tidak.  Persepsi itu sendiri 
menurut (Deddy Halim, 2005:160) adalah proses dimana seseorang memperoleh 
informasi dari lingkungan sekitar. Persepsi memerlukan pertemuan nyata antara 
seseorang dengan seseorang lain dan atau suatu benda yang membutuhkan proses 
kognisi dan afeksi, dimana kognisi akan berpengaruh pada pemikiran seseorang 
untuk mengenali ruang dan memahami ruang baik bentuk, dimensi, fungsi, dll pada 
suatu ruang yang pada intinya memberikan informasi secara fisik kepada pemikiran 
sesorang, sedangkan afeksi lebih mempengaruhi secara emosional sesorang dalam 
mempersepsikan ruang seperti kesan terhadap ruang tersbut dan kenyamanan 
terhadap ruang dengan beberapa faktor yang menciptakan atmosfir tersebut seperti 
warna, suhu, pencahayaan, dll. Persepsi membantu individu untuk menggambarkan 
dan menjelaskan apa yang akan dilakukan oleh individu sehingga dengan adanya 
persepsi terkait lingkungannya ataupun ruang yang dibentuk, maka secara tidak 
langsung akan mengarahkan tindakan apa yang akan dilakukan oleh seseorang. 
Sehingga berdasarkan hasil observasi persepsi pengguna terhadap koridor 



















memfungsikan koridor sebagai jalur sirkulasi sebagaimana seharusnya fungsi 
koridor itu sendiri dan yang lainnya menggunakan koridor sebagai ruang tunggu 
tambahan dimana sebenarnya sudah terdapat tiga ruang tunggu di area instalasi rawat 
inap teteapi pengguna koridor masih menggunakan koridor sebagai area duduk ruang 
tunggu. 
Tabel 4. 12. Perbandingan Teori Koridor dan Eksisting Koridor 
TEORI EKSISITING 
Koridor menurut Zahnd (2012:110), 
menyebutkan bahwa koridor dibentuk oleh dua 
massa yang berderet (dapat berupa bangunan 
atau pohon) yang membentuk sebuah ruang 
untuk menghubungkan antar ruangan 
 
Koridor tidak hanya sebagai jalur sirkulasi 






















Tabel 4. 13. Analisis Aspek Fungsional 
NO EKSISTING ANALISIS 
1 Sebagai Jalur Sirkulasi 
Koridor instalasi rawat inap yang menghubungkan setiap 
ruang yang ada pada area instalasi rawat inap merupakan 
akses utama pengguna untuk menuju setiap ruangan pada area 
instalasi rawat inap.  
Setiap pengguna baik pengunjung, pasien, anak-anak, lanjut 
usia, penyandang disabilitas, menggunakan koridor sebagai 
jalur sirkulasi untuk menuju ke setiap ruangan tersebut. 
Berdasarkan fungsi seharusnya koridor memang dijadikan 
sebagai jalur sirkulasi yang menghubungkan antara ruang yang 




















2 Sebagai Ruang Tunggu 
 
Pada beberapa titik yaitu pada area ruang tunggu yang 
terdapat di depan ruang operasi dan dua ruang tunggu yang 
berada di sisi utara area  instalasi rawat inap RSUD dr.Iskak, 
pada jam-jam sibuk yaitu kurang lebih pada pagi sampai sore 
hari sekitar pukul 09.00 WIB s/d 15.00 WIB koridor sering 
digunakan sebagai area ruang tunggu dimana terdapat 
Koridor yang seharusnya menjadi jalur sirkulasi, pada area 
instalasi rawat inap, koridor mengalami perubahan fungsi yaitu 
menjadi tempat duduk untuk menunggu pasien yang dirawat, 
dalam kasus ini seharusnya koridor tidak boleh digunakan 
sebagai fungsi lain apalagi area duduk yang mengakibatkan 



















aktivitas duduk yang memenuhi sisi-sisi koridor sehingga 
mengakibatkan terjadinya penyempitan jalur sirkulasi 
Selain pada beberapa titik koridor digunakan sebagai area 
duduk oleh pengunjung rumah sakit, pada area cluster ruang 
perawatan koridor memang sengaja diberi tempat duduk oleh 
pihak rumah sakit sebagai area tunggu untuk keluarga yang 
dirawat di ruang perawatan tersebut, dimana pemberian 
tempat duduk tersebut juga memberikan efek menyempitnya 






















4.3.3.4 Dampak terhadap fenomena yang terjadi 
Observasi yang dilakukan menangkap sebuah fenomena dimana terdapat 
penambahan fungsi dari koridor instalasi rawat inap RSUD dr.Iskak dimana 
fenomensa tersebut akan memberikan dampak baik secara langsung maupun tidak 
langsung terhadap pelayanan medis yang diberikan pihak rumah sakit kepada pasien. 
Fenomena yang terjadi adalah dimana fungsi koridor yang seharusnya hanya berlaku 
sebagai jalur sirkulasi sedangkan pada kondisi eksisting saat ini koridor instalasi 
rawat inap di fungsikan sebagai dua fungsi aktivitas yaitu sebagai jalur sirkulasi yang 
menghubungkan anter ruang pada area instalasi rawat inap RSUD dr.Iskak dan yang 
sebagai area tunggu tambahan dimana banyak pengunjung rumah sakit yang 
menunggu keluarga pasien dengan duduk pada sisi koridor. 
4.3.3.4.1 Koridor sebagai jalur sirkulasi 
Sebagai fungsi asli dari koridor yaitu jalur sirkulasi penghubung antar ruang, 
saat jalur sirkulasi terhubung dengan baik dengan kemudahan aksesibilitas dan 
faktor kenyamanan pada koridor yang diperhatikan maka pelayanan kesehatan 
dapat diberikan dengan optimal dan meminimalisir terjadinya kecelakaan saat 
berada di koridor. 
4.3.3.4.2 Koridor sebagai ruang tunggu 
Penambahan fungsi sebagai ruang tunggu ini berasal dari kebutuhan dimensi 
ruang tunggu yang lebih besar dan juga perilaku pengguna itu sendiri, dimana 
penambahan fungsi ini mengakibatkan penyempitan jalur evakuasi sehingga 
dapat menghambat pelayanan medis yang harusnya dilakukan. 
4.3.4 Analisis aspek perilaku 
Dalam dunia arsitektur sebuah bangunan sangat berhubungan erat dengan 
aspek manusia dimana bangunan merupakan tempat dimana manusia atau seseorang 
bekerja, belajar, beraktivitas dan tempat menjalakan keseharian lainnya. Oleh karena 
itu dalam sebuah perencanaan bangunan harus mempertimbangkan aspek pengguna 
atau manusia itu sendiri dalam membuat sebuah pertimbangan desain. 
Dalam aspek manusia banyak faktor yang sangat berperan untuk membuat 
sebuah ruang yang nyaman bagi pengguna di dalamnya seperti aspek fisik bangunan 
baik berapa jumlah pengguna dalam suatu ruang yang akan menentukan seberapa 
besar ruangan yang akan dibangun tersebut, lalu bagaimana aktivitas yang akan 
dilakukan oleh pengguna dalam suatu ruang tersebut dan desain ruang tersebut juga 



















faktor perilaku dari pengguna itu sendiri juga yang biasanya luput dari sebuah desain 
bangunan dimana perilaku ini adibentuk dari kebiasaan pengguna dalam 
menjalankan aktivitas dalam ruangan tersebut. 
Saat sebuah ruang ataupun bangunan terbangun dengan sudah 
mempertimbangkan berbagai aspek di dalam proses perencanan di awal, tidak 
menutup kemungkinan setelah bangunan terbangun ternyata baik aktivitas, 
kebutuhan dalam suatu ruang baik dimensi, fasilitas, dll. Tidak sesuai dengan apa 
yang sudah direncanakan saat proses perencanaan, hal ini sangat mungkin terjadi 
dalam dunia arsitektur dimana hal tersebut dapat terjadi dari faktor manusia tadi, 
bagaimana pengguna menggunakan ruangan tersebut dan bagaimana perilaku 
pengguna data beraktivitas, hal ini dapat mempengaruhi bagaimana sebuah ruang 
pada saat sudah terbangun ternyata masih memiliki kekurangan dalam menunjang 
aktivitas pengguna di dalamnya. 
Dalam sebuah konteks evaluasi bangunan aspek perilaku pengguna harus 
mampu diidentifikasi sehingga kita dapat mengetahui bagaimana sebuah desain 
bangunan ini digunakan berdasarkan aktivitas dan perilaku yang dilakukan oleh 
pengguna apakah sudah mampu menunjang kegiatan dalam ruang tersebut ataukah 
belum. 
Untuk dapat mengetahui perilaku pengguna dalam suatu ruang dapat 
dilakukan dengan metode tracing atu mapping terhadap perilaku yang dilakukan oleh 
pengguna. Dimana dalam metode mapping ini dapat dilakukan dengan tiga cara yaitu 
Place Centered Mapping, Person Centered Mapping, dan campuran dari kedua 
metode tersebut. Menurut haryadi (1995), metode place centered mapping 
merupakan pemetaan terhadap aktivitas pengguna berdasarkan tempat dimana 
kegiatan pengguna berlangsung, yang bertujuan untuk mengetahui bagaimana 
pengguna sebuah ruang baik sesorang maupun sekelompok orang beraktivitas, 
menggunakan, atau mengakomodasi perilakunya dalam suatu ruang pada sebuah 
situasi waktu dan tempat tertentu. Sedangkan person centered mapping menurut 
Sommer (1980) merupakan metode untuk mengetahui alur sirkulasi seseorang 
terhadap suatu ruang dengan berfokus terhadap pergerakan atau bagaimana jalur 
sirkulasi yang dibentuk atau digunakan oleh sesorang dalam sebuah ruang pada 
periode waktu-waktu dan setting tertentu. 
Sehingga untuk mengidentifikasi perilaku pengguna terhadap suatu ruang 



















bagaimana pengguna tersebut beraktivitasdalam suatau ruang sehingga kita dapat 
mengetahui perilaku apa saja yang terjadi dalam sebuah ruang tersebut atau 
menggunakan person centered mapping dengan melakukan pemetaan terhadap jalur 
sirkulasi yang dibentuk oleh pengguna sehingga mengetahui ruang atau alur sirkulasi 
mana yang digunakan oleh pengguna, atau menggunakan kedua metode tersebut. 
4.3.4.1 Jalur aksesibilitas 
Untuk mengidentifikasi aspek perilaku pengguna yang terjadi pada koridor 
instalasi rawat inap dilakukan proses pengamatan terhadap pengguna koridor 
instalasi rawat inap dengan menggunakan metode person centered mapping dimana 
focus pada metode ini adalah untuk mengetahui alur sirkulasi seseorang terhadap 
suatu ruang agar kita dapat mengetahui pergerakan atau bagaimana jalur sirkulasi 
yang dibentuk atau digunakan oleh sesorang dalam sebuah ruang pada periode 
waktu-waktu dan setting tertentu.  
Metode ini dipilih karena objek studi yang merupakan sebuah koridor dimana 
memiliki fungsi utama sebagai jalur sirkulasi dan aktivitas maupun perilaku 
pengguna yang timbul berfokus pada bagaimana pengguna memilih jalur sirkulasi 
pada sepanjang koridor instalasi rawat inap atau alur sirkulasi mana yang digunakan 
dari titik masuk area instalasi rawat inap sampai menuju ruangan mana yang dituju 
oleh pengguna pada area instalasi rawat inap. Sehingga setelah kita mengetahui jalur 
sirkulasi mana yang dipilih kita dapat memberikan hipotesa mengapa pengguna lebih 
memilih jalur sirkulasi tersebut dan faktor apa yang membat hal tersebut terjadi 



















4.3.4.2 Mapping perilaku pengguna koridor 
Untuk mengidentifikasi jalur sirkulasi mana yang digunakan oleh pengguna pada 
koridor instalasi rawat inap RSUD dr.Iskak, proses pengamatan dilakukan di area 
instalasi rawat inap RSUD dr.Iskak Kabupaten Tulungagung pada tanggal 6 
september 2017 s/d 12 september 2017 selama enam hari dengan waktu pengamatan 
kurang lebih pada pukul 08.00 WIB s/d 15.00 WIB, pengamatan dilakukan terhadap 
responden yang dipilih secara random sebanyak 100 orang agar mendapatkan data 
yang valid. 
Proses pengamatan person centered mapping dilakukan dengan cara 
mengikuti responden dan menggambar alur sirkulasi mana yang dipilih responden 
dari responden pertama kali memasuki area instalasi rawat inap sampai menuju titik 
akhir ruangan mana yang dituju responden.  
 
Berdasarkan hasil pengamatan yang dilakukan terhadap 100 orang responden 
pengguna koridor instalasi rawat inap, terdapat suatu indikasi dimana salah satu jalur 
sirkulasi pada jalur sirkulasi utama koridor instalasi rawat inap lebih padat daripada 
jalur sirkulasi lainnya 
 



















Berdasarkan hasil analisa space syntax, konektivitas ruang terhadap akesibilitas 
koridor utama memiliki tingkat yang sama antara koridor sisi barat dan sisi timur, yang 
menanadakan kedua sisi koridor memiliki hubungan spasial antar ruang yang baik dan 
menunjang untuk kedua sisi area instalasi rawat inap sehingga seharusnya antara kedua 
ruangan memiliki tingkat kepadatan pengguna koridor yang kurang lebih sama, tetapi 
berdasarkan hasil pengamatan person centered mapping yang dilakukan terdapat perbedaan 
kepadatan antara isi koridor timur dan koridor barat. 
Gambar 4. 28. Konektivitas ruang menurut analisis space syntax 



















Setelah dilakukan analisis terhadap jalur sirkulasi dengan menggunakan 
space syntax ternyata memang pada kedua sisi koridor barat dan koridor timur 
memiliki tingkat perbedaan kepadatan penggunaan koridor, dimana pada gambar 
ditunjukkan sisi barat atau koridor pada bagian bawah lebih berwarna kekuning-
kuningan yang menandakan tingkat penggunan jalur sirkulasi lebih tinggi daripada 
sisi timur.  
Berdasarkan hasil analisis person centered mapping dan analisi space syntax 
yang dilakukan ternmyata memang terdapat perbedaan tingkat kepadatan 
penggunaan koridor padahal kedua sisi koridor memiliki hubungan ruang yang sama 
tetapi jalur sirkulasi yang digunakan lebih banyak pada sisi koridor bagian barat. 
Terdapat beberapa faktor yang dapat memicu terjadinya kepadatan pada 
salah satu sisi koridor instalasi rawat inap RSUD dr.Iskak ini, diantaranya yaitu 
jumlah pengguna yang menuju ke salah satu ruangan yang aksesibiltasnya lebih 
dekat jika melewati jalur sirkulasi sisi barat area instalasi rawat inap seperti beberapa 
ruangan yaitu ruang oprasi, ICU, Pulmonary center dan beberapa ruang perawatan 
yaitu irna wijaya kusuma, irna, flamboyan, dan irna dahlia. Selain berdasarkan faktor 
ruangan yang dituju, alasan lain mengenai kenapa jalur sirkulasi yang dipilih adalah 
sisi barat bisa berdasarkan aspek fisik bangunan, seperti misal bentuk fisik bangunan, 
atau pencahayaan pada area koridor sisi barat mungkin lebih terang dari sisi timur, 
atau mungkin berdasarkan aspek kebisingan, misal salah satu sisi lebih senyap atau 
lebih hening daripada sisi satunya. 
 
4.3.4.3 Faktor yang mempengaruhi perilaku  
Untuk mengetahui mengapa sisi koridor barat instalasi rawat inapa RSUD 
dr.Iskak memiliki tingkat kepadatan pengguna jauh lebih tinggi daripada sisi timur 
terdapat beberapa hipotesa faktor-faktor yang mempengaruhi hal tersebut, faktor 
pertama adalah salah satu atau beberapa ruangan yang dituju pada sisi koridor barat 
memiliki tingkat kesibukan yang lebih daripada sisi lainnya, faktor kedua tingkat 
pencahayaan pada koridor apakah pada salah satu koridor memiliki tingkat 
pencahayaan yang lebih terang daripada sisi satunya sehingga pengguna lebih 
memilih akses dengan pencahayaan yang lebih terang, faktor ketiga adalah tingkat 



















rendah sehingga pengguna lebih memilih salah satu koridor yang lebih tenang 
daripada sisi satunya 
4.3.4.3.1 Faktor ruangan yang dituju 
Untuk dapat mengidentifikasi apakah faktor ini mempengaruhi tingkat 
kesibukan salah satu kirodr instalasi rawat inap RSUD dr.Iskak adalah dengan 
mengidentifikasi berdasrkan 100 orang responden, berapa jumlah pengguna 
yang menuju ke ruangan pada sisi barat area instalasi rawat inap dan berapa 
jumlah pengguna yang menuju ke ruangan yang berada pada sisi timur area 
instalasi rawat inap 
Tabel 4. 14. Faktor Ruang yang dituju 
Identifikasi ruang yang dapat di akses 
oleh koridor sisi barat 
Identifikasi ruang yang dapat di akses 
oleh koridor sisi timur 
IRNA Wijaya Kusuma 
IRNA Flamboyan 
IRNA Dahlia 
Ruang Tunggu Operasi 
Ruang Tunggu Keluarga Pasien IRNA 
Ruang Operasi 
Ruang ICU 




Ruang Tunggu Keluarga Pasien IRNA 




















 Berdasarkan identifikasi diatas memang pada koridor sisi barat memiliki 
beberapa ruangan yang lebih banyak dpat diakses lebih mudah melalui koridor sisi 
barat daripada koridor sisi timur. 
Berdasarkan detail perhitungan jumlah pengguna pada kedua koridor 
berdasarkan jumlah resonden sebanyak 100 orang, pengguna pada sisi koridor barat 
berjumlah 59 orang pengguna, sedangkan untuk koridor sisi timur berjumlah 18 
orang pengguna, lalu pengguna yang tidak menggunakan koridor sisi barat dan timur 
atau hanya menggunakan koridor sisi selatan berjumlah 9 orang, sedangkan sisanya 
yaitu pengguna yang menuju ke ruangan yang berada di antara koridor sisi barat dan 
timur sehingga kedua koridor memungkinkan untuk digunakan menuju ke ruangan 
tersebut yaitu berjumlah 14 orang. 
Sehingga berdasarkan data diatas jumlah pengguna koridor memang jauh 
lebih banyak daripada pengguna koridor sisi timur dengan pengguna terbanyak 
berjumlah 26 orang yang menuju ke ruang oprasi, sehingga dapat disimpulkan faktor 
ruangan yang dituju berpengaruh terhadap akses koridor yang digunakan dengan 

























Ruang Oprasi/OK IRNA Flamboyan Pintu Keluar Utara IRNA Dahlia
IRNA Cempaka Pilmonary Center Ruang Tunggu Utara Farmasi
IRNA Bougenvile IRNA Anggrek IRNA Wijaya Kusuma Pintu Keluar Timur




















Untuk mengetahui apakah aspek pencahayaan berpengaruh terhadap 
pemilihan pengguna menggunakan koridor sisi barat atau sisi timur area instalasi 
rawat inap RSUD dr.Iskak, dilakukan pengukuran lux meter untuk mengetahui 
apakah salah satu sisi koridor memiliki tingkat pencahaayn yang lebih baik 
sehingga pengguna lebih memilih menggunakan salah satu sisi koridor. 
Berdasarkan hasil pengukuran dapat diketahui, rata-rata tingkat pencahayaan 
pada kedua sisi koridor barat dan timur memilki tingkat pencahyaan yang hamper 
sama berada di kisaran 82lux s/d 90lux sehingga dapat disimpulkan aspek 
pencahayaan tidak berpengaruh terhadap pemilihan koridor sisi barat dan timur 
oleh pengguna. 
4.3.4.3.3 Kebisingan 
Faktor kebisingan bisa menjadi salah satu penyebab pemilihan sesorang 
untuk menggunakan atau tidak menggunakan suatu ruang, pada konteks 
penelitian ini faktor kebisingan digunakan untuk mengetahui apakah 
berpengaruh terhadap penggunaan koridor instalasi rawat inap dimana pengguna 



















akan memilih menggunakan asalah satu koridor yang memiliki tingkat 
kebisingan yang lebih rendah sehingga lebih tenang ataukah tidak berpengaruh. 
Berdasarkan hasil pengukuran yang dilakukan, dapat diketahui bahwa pada 
kedua sisi koridor barat dan koridor timur memilki tingkat kebisingan yang tidak 
terllalu bebeda jauh, bahklan pada beberapa titik koridor dan rata-rata tingkat 
kebisingan koridor sisi barat lebih bising daripada sisi timur, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa faktor kebisingan juga tidak sejalan dengan hasil hipoteisi 
dimana jalur koridor sisi barat lebih dapat dengan  
4.3.4.4 Dampak perilaku yang terjadi 
Menurut hasil analisis perilaku pengguna koridor instalasi rawat inap dapat 
diketahui bahwa salah satu sisi koridor memiliki tingakat kepadatan yang lebih tinggi 
daripada sisi koridor yang lainnya, yaitu sisi barat koridor yang disebabkan oleh 
banyaknya pengguna yang menuju ke ruang oprasi. Dan banyaknya pengguna yang 
menuju ruang operasai dan menunggu pasien yang oprasi, keluarga pasien yang 
menunggu di area sekitar ruang oprasi kebanyakan duduk di sisi samping koridor 
yang akhirnya berdampak terhadap evakuasi pasien-pasien area rawat inap maupun 
pasien yang akan menuju ke ruang operasi. Saat rumah sakit hrus mampu 



















memberikan pelayanan medis yang cepat dan tanggap, maka kecepatan evakuasi dan 
tindakan merupakan salah satu kunci memberikan pelayanan medis yang optimal 
terhadap pasien, sedangkan dengan keadaan koridor dimana banyak keluarga pasien 
yang menunggu di sisi samping koridor mengakibatkan penyempitan jalur sirkulasi 


























Untuk mengetahui performansi fisik koridor Instalasi Rawat Inap RSUD dr.iskak 
sudah maksimal dalam memberikan pelayanan dan sudah memenuhi kebutuhan dari 
pengguna yang menggunakan koridor, maka dilakukanlah penelitian dalam bentuk 
evaluasi purna huni yang dilakukan secara komperhensif dan menyeluruh dengan 
analisis pembahasan mencakup tiga aspek yaitu baspek teknis, aspek fungsional, dan 
aspek perilaku. 
Berdasarkan hasil evaluasi yang telah dilakukan pada koridor Instalasi rawat inap 
RSUD dr.Iskak, hasil yang didapatkan adalah fisik bangunan atau aspek fisik bangunan 
memeiliki beberapa kriteria yang belum sesuai dengan standar diantaranya system 
proteksi kebakaran aktif  dimana tidak adanya smoke detector, sprinkler, dan signage 
jalur evakuasi, lalu tingkat kebisingan yang melebihi standar maksimal, lalu tingkat 
pencahayaan buatan yang dibawah angka minimal pencahayaan pada koridor rumah 
sakit, serta tingkat suhu yang diatas rata-rata.  
Selain itu koridor juga memiliki permasalahan yang berdampak pada penyempitan 
jalur sirkulasi sehingga koridor tidak dapat digunakan dengan maksimal, yaitu keluarga 
penunggu pasien yang duduk di beberapa titik di sepanjang koridor Instalasi Rawat Inap 
RSUD dr.Iskak. 
5.2 Saran 
Penelitian yang dilakukan masih secara umum karena jenis evaluasi yang dilakukan 
adalah evaluasi purna huni investigative dengan membahas ketiga aspek yaitu aspek 
teknis, aspek fungsional dan aspek perilaku. Sehingga untuk kedepannya hasil penelitian 
ini dapat dikembangakan dan lebih diperdalam pada setiap aspeknya, dan juga penelitian 
ini menjadi referens gambaran pola jenis penelitian evaluasi purna huni secara umum 
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